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A medida da captação do radioiodo absorvido na glândula tireóide é geralmente 
considerada direta e precisa, porém, têm-se observado certas discrepâncias nos resultados 
obtidos quando são realizadas comparações entre medidas, utilizando-se equipamentos 
diferentes. Este estudo tenta encontrar a causa destas diferenças nos ensaios realizados com 
sonda de captação convencional e uma gama-câmara. Estas discrepâncias podem ser 
atribuídas a diferenças entre populaçõesjde pacientes, problemas nos próprios equipamentos 
ou erros associados aos procedimentos experimentais. Neste trabalho são apresentados os 
resultados das medidas comparativas de captação "in-vitro" utilizando simulador de pescoço e 
de captação " in-vivo" em 40 pacientes 4 horas após a administração d e ( ® l ) , efetuadas com 
um Sistema Gama-Câmara Ohio Nuclear modelo Sigma 410 com colimador tipo "pinhole" e 
com o Sistema de Contagem para Medicina Nuclear modelo 13S002, também conhecido 
como Sonda de Captação para Tireóide, desenvolvido no Instituto de Engenharia Nuclear. O 
conjunto de dados demonstram que, embora a literatura referente ao assunto relate alguns 
resultados não satisfatórias, tanto o Sistema 13S002 quanto o Sistema Gama-Câmara Ohio 
podem ser utilizados indistintamente para aplicações de diagnóstico de tireóide com nível de 
confiança de 99 %, desde que sejam seguidos todos os parâmetros de geometria descritos 
neste trabalho. 
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A B S T R A C T 
The thyroid uptake measurements are common in medical uses and are considered a 
direct and precise form of diagnostic, however, different results have been observed as 
measurements ofjiiyxoid. uptake are taken using distinct equipment. This study attempts to 
find the cause of the differences between a thyroid uptake probe and a gamma camera. These 
discrepancies can be associated to the different patients samples, equipment ' s problems or 
operator procedures errors. This work presents the results of comparative uptake 
measurements performed in a neck phantom and a 4-hour thyroid uptake study in 40 patients, 
using a Gamma Camera Ohio Nuclear model Sigma 410 with a pinhole collimator and 
Nuclear Medicine System model 13S002, developed by Instituto de Engenharia Nuclear. The 
results observed show that in spite of non satisfactory results commented in literature, both 
the System 13S002 and System Gamma Camera Ohio can be used in uptake thyroid 
diagnostic with statistical confidence degree of 99 %, since be followed all the procedures of 




As primeiras aplicações médicas com a utilização de radionuciídeos foram 
principalmente voltadas para tratamentos. O primeiro registro de utilização médica de uma 
substância radioativa data de 1901, quando os físicos franceses Henri Alexandre Danlos e 
Eugene Block colocaram Rádio em contato com uma lesão de pele provocada por 
tuberculose. (GRIGG, 1974, p. 1-4) 
A Medicina Nuclear teve seu desenvolvimento inicial na década de 40, por volta de 1940, 
com o diagnóstico e tratamento das doenças da glândula tireóide, e era baseado no uso dos 
radioisótopos do iodo (I). Inicialmente foi utilizado o 1 3 0 I nas pesquisas de pacientes com 
deficiências na glândula tireóide. 
A glândula tireóide utiliza o iodo obtido através dos alimentos e medicamentos como 
matéria-prima necessária para a produção de seus hormônios. Como o organismo não é capaz 
de diferenciar um isótopo estável de um radioativo, os dois são metabolizados de forma 
idêntica. A substituição do iodo natural por um radioisótopo do iodo, permite monitorar sua 
distribuição pelo organismo e portanto o seu metabolismo na tireóide com o objetivo de 
diagnosticar possíveis alterações de sua função e anatomia. — 
O diagnóstico das doenças da tireóide, utilizando a Medicina Nuclear é feito de três 
formas: inicialmente é importante a medida da incorporação do iodo pela glândula, obtida 
através da utilização de sondas de captação que é um sistema simples e convencional formado 
por um cristal detector acoplado a apenas uma válvula fotomultiplicadora e um sistema de 
contagem de eventos nucleares. Posteriormente é importante a medida da distribuição do 
iodo captado pela glândula. Isto é obtido através de imagens geradas por aparelhos 
denominados Gama-Câmaras . Estas são constituídas basicamente de um detector cintilador de 
grande diâmetro e pequena espessura, que está acoplado óticamente a um conjunto com várias 
válvulas fotomultiplicadoras e um computador pessoal, responsável pela apresentação e 
processamento das imagens. Além disso, é possível realizar a medida sérica dos hormônios 
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tireoideanos por radioimunoensaio. Estes métodos se complementam no diagnóstico das 
doenças da tireóide. 
A medida da captação também pode ser obtida com a Gama-Câmara, porém é um método 
sofisticado que requer uma complexidade de procedimentos, muitas vezes não bem 
conhecidos pelo operador. Em virtudes destas dificuldades técnicas e por não se ter, em 
determinados serviços, sondas específicas para a medida de captação do iodo, o programa de 
detecção da Gama - Câmara muitas vezes é substituído pela simples taxa de contagem da área 
analisada, definida pelo colimador "Pinhole". A medida da atividade emitida pela glândula 
tireóide é também comparada com a taxa de contagem obtida através de uma amostra padrão 
utilizando simulador de pescoço, determinado nas mesmas condições. 
Realizado desta forma, o procedimento, na maioria das vezes carece de exatidão, visto 
que a geometria do colimador "Pinhole" não foi planejada especificamente para a medida de 
incorporação do iodo pela glândula tireóide. O colimador "Pinhole" foi idealizado para avaliar 
a distribuição do material radioativo em órgãos de tamanho pequeno, como é o caso da 
tireóide. Por outro lado, todos os valores normais de captação utilizados como referência, 
nas diversas regiões do mundo, foram obtidas com as sondas específicas para tal finalidade e 
não com equipamentos do tipo Gama-Câmara. 
0 Instituto de Engenharia Nuclear (IEN), Órgão da Comissão Nacional de Energia 
Nuclear (CNEN), desenvolveu com tecnologia nacional, o Sistema de Contagem para 
Medicina Nuclear, Modelo 13S002, também conhecido como Sistema de Detecção para 
Tireóide, o qual baseia-se na técnica de detecção cintilométrica tradicional, realizando a 
detecção das emissões gama provenientes do radioiodo incorporado pelo órgão. Este sistema 
foi desenvolvido principalmente para atender os Serviços de Medicina Nuclear, uma vez que 
determina com precisão adequada o nível de radioiodo absorvido. Uma informação precisa é 
importante, não só para o diagnóstico das afecções da glândula tireóide, como para o seu 
tratamento com iodo radioativo, como ocorre nos casos de hipertireoidismo e câncer , onde o 
valor da captação de iodo radioativo orienta a atividade a ser administrada. 
0 desenvolvimento do trabalho proposto dar-se-á através do estudo detalhado das 
características intrínsecas dos dois sistemas, levantamento de dados obtidos com realização de 
medidas utilizando simulador de pescoço, levantamento de dados de medidas com pacientes 
aos quais serão administradas pequenas doses do 1 2 3 I ultra-puro produzido em ciclotrón e 
adquirido no Instituto de Engenharia Nuclear e finalmente um posterior tratamento estatístico 
e validação dos resultados encontrados. 
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1.2 OBJETIVO DO T R A B A L H O 
Este trabalho tem como objetivo comparar os valores de captação medidos com dois 
equipamentos: um Sistema Gama-Câmara da OHIO N U C L E A R modelo Sigma 410, acoplado 
ao colimador do tipo "Pinhole" e com um sistema de captação convencional caracterizado 
pelo Sistema de Contagem para Medicina Nuclear modelo 13S002, desenvolvido no Instituto 
de Engenharia Nuclear (IEN), viabilizando a utilização de ambos os sistemas em centros de 
Medicina Nuclear, na medida do percentual de iodo absorvido pela glândula tireóide. 
Utilizando-se métodos apropriados, torna-se possível identificar as prováveis causas das 
diferenças observadas quando é realizada a medida de captação de radioiodo pela tireóide 
através da comparação entre os resultados registrados para cada um dos dois sistemas, 
associado ao tratamento estatístico dos dados. Desse modo pode-se determinar com certo grau 
de exatidão se ambos sistemas estão aptos a realização da medida da captação de iodo pela 
tireóide com um nível de confiabilidade adequado, garantindo portanto que a metodologia 
adotada no trabalho atende os requisitos exigidos pela Agência Internacional de Energia 
Nuclear - AIEA. 
1.3 IMPORTÂNCIA 
A principal motivação para a apresentação do tema proposto é divulgar para a 
comunidade médica e científica dados tanto do Sistema de Contagem para Medicina Nuclear 
13S002 quanto do Sistema Gama-Câmara Ohio Nuclear modelo Sigma 410 acoplado ao 
colimador "Pinhole". Os dados apresentados neste trabalho são de grande importância, pois 
poderão auxiliar os profissionais envolvidos em Medicina Nuclear, na utilização confiável 
destes sistemas. 
Este trabalho também visa, além de complementar a literatura científica que trata do 
assunto, solucionar dúvidas que os Serviços de Medicina Nuclear têm quanto aos resultados 
obtidos utilizando os equipamentos do tipo Gama-Câmara na medida não padronizada da 
incorporação do iodo pela tireóide. 
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1.4 ORGANIZAÇÃO DO T R A B A L H O 
Nos capítulos que se seguem serão abordados alguns aspectos considerados importantes 
para a compreensão do trabalho. 
O capítulo 2 apresenta uma breve descrição dos fundamentos teóricos relacionados com a 
glândula tireóide, além de uma retrospectiva da evolução das técnicas de diagnóstico 
empregadas para exame e alguns conceitos importantes para a compreensão do tema de 
dissertação. 
0 capítulo 3 apresenta os materiais e as metodologias adotadas durante o trabalho 
experimental. 
No capítulo 4 são apresentados os resultados obtidos e a análise estatística dos dados. 
No capítulo 5 são apresentadas as conclusões e algumas sugestões que foram 
desenvolvidas para aprimorar a metodologia de exames de tireóide. 
Os dados relativos ao levantamento experimental "in-vitro" e "in-vivo", realizado no 
hospital universitário da UFRJ, são apresentados no A P Ê N D I C E S 1 e 2 e A P Ê N D I C E S 3 e 4, 
respectivamente. 
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2 FUNDAMENTOS TEÓRICOS 
2.1 ANATOMIA DA GLÂNDULA TIREÓIDE 
A tireóide é uma importante glândula do corpo humano que se forma na parede da faringe 
durante o período embrionário. Na sua fase de crescimento a glândula começa a apresentar 
uma bifurcação na parte inferior, formando então o istmo e os lobos laterais esquerdo e 
direito. Normalmente está situada na parte central do pescoço. Devido a problemas genéticos 
ou de doenças hereditárias, pode ocorrer, em alguns casos, durante o seu crescimento no 
pescoço a tireóide posicionar-se na base da língua ou continuar descendo em direção da 
região do mediastino até se localizar na altura do esterno. 
O suprimento de sangue para a tireóide é feito através de capilares e artérias que passam 
nas regiões superior e inferior da glândula, sendo que o processo de incorporação do iodo 
absorvido no organismo pela tireóide é realizado por esta via de captação. O peso da tireóide 
para um indivíduo normal é da ordem de gramas, podendo variar de 15g a 20g. O 
comprimento e a largura do istmo têm, aproximadamente, 2,0 cm e a sua espessura de 0,2 a 
0,6 cm, enquanto que as dimensões dos lobos são, em geral, de 2,0 cm de largura por 4 cm de 
comprimento. (CORBO, 1995) (EARLY, 1985, p. 541) 
2.2 FISIOLOGIA DO IODO NA GLÂNDULA TIREÓIDE 
O iodo é a matéria-prima integrante da molécula do hormônio produzido pela glândula 
tireóide. O processo de extração do iodo pela glândula e sua subseqüente incorporação para a 
formação dos hormônios, fornece a base para exames de captação e imagem do órgão. 
Tanto no teste de captação, quanto de cintilografia quando é realizada a obtenção da 
imagem, ambos têm em comum a administração ao paciente de radioisótopos que o corpo não 
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é capaz de distinguir daqueles que ocorrem naturalmente, no caso da glândula tireóide, o I, 
que é o isótopo estável do iodo. Ao contrário de outros testes, os procedimentos de captação e 
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de cintilografia se complementam, e quando realizados em conjunto, permitem uma 
avaliação direta da função glandular. 
Embora outros tecidos do corpo, como por exemplo, os que formam as glândulas 
salivares, glândulas lacrimais e as glândulas mamárias, possam extrair o iodo a partir do 
sangue, apenas a glândula tireóide é capaz de armazenar o iodo por um apreciável período de 
tempo. 
Quando um traçador de iodeto é administrado ao paciente, ele rapidamente se mistura ao 
iodo estável extratireoideano e passa a ter um comportamento idêntico ao do isótopo estável. 
Assim, a quantidade de radioiodo absorvido pela tireóide aumenta gradualmente, enquanto 
que o iodo extratireoideano circulante pelo corpo diminui gradualmente até que todo iodo 
livre seja quase totalmente absorvido pela tireóide. Esta situação é normalmente alcançada 
entre 24 horas e 72 horas após a sua administração. 
A medida do percentual de iodo incorporado pela glândula é o método mais comum de 
teste que utiliza a administração de radioisótopos, o qual é administrado oralmente ao 
paciente na forma líquida. A quantidade de radioiodo acumulado é medida em determinados 
intervalos de tempo utilizando contador de cintilação gama. 
O percentual de iodo medido 24 horas após a administração do radioiodo é muito útil, 
pois permite verificar se a glândula tireóide alcançou o ponto de máxima acumulação do 
isótopo e também porque após este período obtém-se uma melhor separação entre níveis de 
absorção alta, normal e baixa. (DE GROOT, 1999) 
2.3 APLICAÇÃO DOS RADIONUCLÍDEOS 1 2 3 I , , 3 1 I e 9 9 m T c EM MEDICINA N U C L E A R 
Vários radionuclídeos podem ser utilizados para o diagnóstico das doenças da glândula 
tireóide. Serão apresentadas a seguir as características dos mais importantes: 
a) Iodo-131 
Sua meia-vida longa de aproximadamente 8 dias, alta energia gama (364 keV), e 
produção de emissões beta permitem que este radionuclídeo seja muito utilizado na terapia de 
doenças da tireóide. A sua administração ao paciente resulta em uma dose de radiação muito 
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alta aplicada a glândula tireóide, principalmente devido a sua emissão beta. O 1 3 1 I nao e um 
traçador ideal para aquisição de imagens, exceto no caso de imagem retardada em exames de 
metástases carcinoma da tireóide. 
b) Iodo-123 
E o agente de escolha para diagnóstico de doenças da tireóide, devido a sua baixa energia 
gama (159 keV com 82,9 % de emissão) e meia-vida curta (13,02 horas), e comparado ao 1 3 1 í 
a dose absorvida pela tireóide e por outros órgãos é extremamente inferior, causando portanto 
menor dano radiológico ao paciente. (LEDERER, 1978, p. 597) A máxima taxa de contagem 
na tireóide ocorre aproximadamente 6 horas após a sua administração. A aquisição de 
imagens são tipicamente realizadas 4 horas após a administração do 1 2 j I e os valores relativos 
ao percentual de captação são determinados após 4 e 24 horas. (EARLY, 1985, p. 555) 
c)Tecnécio-99m 
E o radioisótopo de mais baixa energia gama (140 keV) e meia-vida de aproximadamente 
6 horas. Possui o mesmo mecanismo de transporte que o iodo na glândula tireóide, entretanto, 
após a sua administração, permanece pouco tempo incorporado ao órgão, sendo que o pico de 
absorção pela tireóide ocorre entre 20 e 40 minutos e somente 2 a 4 % da dose administrada é 
capturada pela t ireóide.(WILLIAMS, 1996) 
2.3.1 MEDIDA DA C A P T A Ç Ã O DO IODO A B S O R V I D O PELA TIREÓIDE 
A estimativa do iodo que é acumulado pela glândula tireóide é um estudo dinâmico que 
está relacionado com o fluxo tanto do iodo orgânico quanto do radioiodo que circula pelo 
organismo. O iodo que não é absorvido pela tireóide é chamado extratireoideano. A medida 
do iodo que é capturado pela tireóide é normalmente realizada a lgumas horas após a 
administração pelo paciente de um traçador, por exemplo, o l 2 j I , sendo no entanto necessário 
realizar correções apropriadas para evitar a interferência do radioiodo extratireoideano 
circulante na região do pescoço. 
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Normalmente o iodo circulante tem como destino principal a tireóide, de modo que o 
nivel de iodo que circula no resto do corpo não é apreciável. Valores de captação observados 
para pacientes com hipotireoidismo, normais ou com hipertireoidismo devem ser 
individualmente estabelecidos e correlacionados com os resultados obtidos com trabalhos 
realizados na mesma região geográfica. 
Quando é feita a correção do decaimento radioativo devido a meia-vida física do 
radionuclídeo, observa-se uma queda na taxa dó radioiodo acumulado na tireóide, o qual é 
mais acelerado em pacientes com hiperfunção tireoideana. 
A medida da captação do radioiodo pela tireóide é feita realizando-se uma série de 
contagens do material radioativo a ser administrado ao paciente (padrão), do radioiodo na 
região da tireóide, do radioiodo extratireoideano circulante medido na coxa do paciente e da 
radiação de fundo do ambiente. Antes da realização da medida de captação, o médico verifica 
se o paciente está tomando algum medicamento ou realizou algum tipo de exame com a 
recente ingestão de contrastes de raios X que possa interferir no teste de captação de iodo pela 
tireóide. 
A determinação da quantidade percentual de iodo que é incorporado na tireóide é 
calculada por meio da expressão (EARLY, 1985, p. 556) 
x ~ /«/ N cpm obtida na tireóide - cpm medida na coxa - radiação de fundo . ~ 
captação (%) = — - - • 100 (2.1) 
cpm do padrão - radiação de fundo 
Onde: cpm é igual a contagem por minuto 
2.4 TÉCNICAS DE DETECÇÃO UTILIZADAS EM MEDICINA NUCLEAR 
Certos materiais têm a propriedade de emitir um impulso luminoso ou cintilação quando 
são atingidos por radiação ionizante. Um detector de cintilação é um elemento sensível 
utilizado para detectar a radiação ionizante por meio da observação da cintilação induzida no 
material, que por sua vez é transformado em impulso elétrico. Os impulsos elétricos são 
posteriormente tratados por meio do sistema eletrônico acoplado a saída do detector. O 
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processo de detecção de cintilação é muito utilizado em Medicina Nuclear para determinar a 
quantidade e/ou distribuição de radionuclídeos em órgãos de um paciente com o propósito de 
diagnóstico". (EARLY, 1985, p. 234) Para esta aplicação, alguns tipos de equipamentos 
baseados nesta técnica têm sido utilizados nos serviços de Medicina Nuclear, como descrito a 
seguir. 
2.4.1 SONDA DE C A P T A Ç Ã O C O N V E N C I O N A L 
A Sonda de Captação convencional é utilizada em Medicina Nuclear para a realização da 
medida do radioiodo incorporado pela glândula tireóide. Ela é composta de um cristal 
cintilador, acoplado óticamente a apenas uma fotomultiplicadora, elemento capaz de 
converter os impulsos luminosos em impulsos elétricos e o sistema de contagem eletrônico 
apropriado. Normalmente é utilizado cristal detector de Iodeto de Sódio (Nal) ativado com 
Tálio devido a sua alta eficiência de detecção, sendo que as suas dimensões não devem ter 
menos do que 1 polegada de diâmetro por 1 polegada de espessura, j á que cerca de 7 0 % dos 
raios gama de 1 3 lI e 9 0 % dos raios gama de I são absorvidos por cristal com estas 
dimensões. Detectores com dimensões maiores aumentam a eficiência de contagem, porém o 
aumento será menor em relação ao aumento da contagem de radiação de fundo. (BICRON, 
1991, p. E l ) 
Na FIG. 2.1 podem ser vistos as curvas de eficiência de absorção para cristais de Iodeto 
de Sódio de diversas espessuras. 
Para proteger o cristal e a fotomultiplicadora contra choques e também direcionar o feixe 
de radiação gama desejável para o cristal detector, é utilizado o colimador do tipo campo-
planar "Flat-field". Os colimadores para sonda de captação convencional são feitos de modo 
que a glândula tireóide inteira é vista pelo detector, e para isto são usualmente utilizadas 
distâncias fonte-detector entre 20 e 30 cm para uma glândula adulta. Uma vez que a distância 
deve ser constante para todos os pacientes, esta distância deve ser tal que um paciente com 
uma glândula tireóide maior permaneça no campo de visão do colimador, mesmo que inclua 
grande quantidade de tecido não tireoideano em pacientes com glândulas tireóides menores 
(EARLY, 1985, p. 331) 
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FIG. 2.1 Curvas de eficiência de absorção correspondente a um feixe paralelo de raios gama 
incidente em cristais de Nal(Tl) de diversas espessuras. 
2.4.2 DETECTOR RETILÍNEO DE VARREDURA PLANAR 
0 equipamento de detecção citado anteriormente fornece resultados que são obtidos por 
meio da simples contagem da radioatividade proveniente de uma amostra ou um órgão como 
um indicador da função ou concentração do radioisótopo absorvido pela glândula tireóide. 
Realizando-se uma modificação mecânica deste princípio de detecção, e aplicando-se um 
movimento de varredura linear ao detector de cintilação, o novo conjunto pode ser utilizado 
para apresentar a distribuição do radionuclídeo em uma região do corpo ou órgão. Este tipo de 
sistema é conhecido como Detector Retilíneo de Varredura Planar de imagem, o qual pode ser 
implementado com detectores estacionários ou móveis. Os sistemas planares são sistemas de 
imagem convencionais que coletam as informações de radioatividade provenientes da 
varredura do detector em um plano. Os sistemas de varredura linear podem ser de dois tipos: 
com detector único ou com detectores múltiplos. O tipo com detector simples é p mais 
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comum, porém está entrando em desuso devido ao advento das gama-câmaras. O sistema de 
varredura linear movimenta automaticamente o detector para frente e para trás sobre o órgão, 
registrando uma distribuição espacial da radioatividade proveniente do elemento absorvido 
pela glândula tireóide. Esta informação de distribuição é registrada através da impressão de 
pontos coloridos em uma folha de papel, onde as cores variam proporcionalmente com a 
intensidade da radiação em cada ponto do órgão submetido a varredura. (EARLY, 1985, p. 
234) 
2.4.3 G A M A - C Â M A R A C O M C O L I M A D O R " P I N H O L E " 
As câmaras com um único cristal detector, usualmente conhecidas como gama-câmaras , 
se baseiam na técnica de sistema planar de imagem com câmara estacionária. Trata-se de um 
dispositivo que permite visualizar de forma contínua todas as partes do campo de radiação 
visto pelo colimador, ao invés de realizar uma varredura ponto a ponto da região a ser 
diagnosticada. A gama-câmara consiste de um colimador, um cristal cintilador, várias 
válvulas fotomultiplicadoras, o circuito eletrônico de posicionamento e correção, o analisador 
de altura de pulso e um computador. Existem gama-câmaras comercialmente disponíveis que 
utilizam um cristal detector de Iodeto de Sódio (Nal) com dimensões que variam de 10 
polegadas (25 cm) a 24 polegadas (60 cm) de diâmetro e de % a Vi polegadas de espessura. 
(EARLY, 1985, p. 235) Acopladas óticamente ao cristal detector estão um conjunto de 19, 
37, 67, 75 ou 95 válvulas fotomultiplicadoras distribuídas na forma de uma matriz hexagonal. 
Cada fotomultiplicadora irá contribuir com informações que irão produzir uma imagem 
correspondente ao ponto exato onde ocorreu o evento da cintilação no cristal detector. Todo 
este conjunto está hermeticamente protegido por uma câmara de chumbo ou aço para evitar 
que a umidade e a radiação de fundo prejudiquem os resultados da imagem. 
As informações de uma imagem colorida resultante é apresentada em uma tela de 
computador onde cada cor representa uma intensidade de atividade produzida pelo órgão. 
(PALMER, 1992, p. 32) 
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2.4.3.1 Colimador "Pinhole" 
O colimador, dispositivo que é utilizado em todos os equipamentos descritos acima, é 
projetado para rejeitar toda a radiação proveniente de direções fora do campo de visão do 
detector, de modo que somente aqueles fótons provenientes de uma direção específica irão 
passar pelo colimador e alcançar o cristal detector. É posicionado entre o paciente e o cristal 
cintilador sendo normalmente fabricado de chumbo, e nas gama-câmaras tem também a 
função de otimizar a resolução de imagens e reduzir a radiação de fundo. Os colimadores são 
classificados de acordo com a energia da radiação incidente, sua geometria, resolução espacial 
e eficiência. Os colimadores mais comuns utilizados em medicina nuclear operam na faixa de 
energia gama de 140 keV a 400 keV, e são conhecidos como: Colimador com furos paralelos 
("parallel - hole"), colimadores convergentes e divergentes e colimadores do tipo "Pinhole". 
Cada um deles tem a sua aplicação específica no ramo da medicina nuclear conforme a sua 
sensibilidade intrínseca e resolução espacial. 
O colimador do tipo "Pinhole" possui uma geometria muito diferente dos demais. Ele 
consiste de uma peça de chumbo ou aço em forma de cone com sua base acoplada a câmara 
do cristal cintilador e o seu vértice localizado a uma distância de 20 a 40 cm do cristal. Este 
cone blinda o cristal detector de todos os fótons com a exceção daqueles fluindo através de 
uma pequena abertura situada no seu vértice. Esta abertura permite que um anel de redução 
removível, feito de chumbo com um pequeno furo de cerca de 1 a 8 mm de diâmetro seja 
inserido para melhorar a resolução de imagens na gama-câmara. O diâmetro do furo assim 
como a distância entre o colimador e o órgão determinam o número de fótons que alcançarão 
o cristal e conseqüentemente a eficiência do sistema de detecção assim como a amplificação 
da imagem. A FIG. 2.2 apresenta um diagrama esquemático do Colimador "Pinhole" usado 
para aquisição de imagens. (EARLY, 1985, p. 337) 
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FIG. 2.2 Colimador "Pinhole" com anel de redução removível. 
2.4.4 ESPECTRÓMETRO DE RADIAÇÕES 
0 Espectrómetro de radiações é o sistema eletrônico responsável pela apresentação das 
informações de contagem, o qual permite ao operador selecionar os pulsos provenientes do 
detector conforme os parâmetros selecionados no equipamento. Ele é composto basicamente 
de um Analisador de altura de pulsos, Amplificador de pulsos, Fonte de Alta-tensão, Medidor 
de taxa de contagem e um Contador-Temporizador. 
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a) Analisador de altura de pulsos 
O analisador é ajustado de tal modo que os pulsos situados entre um nivel superior (NS) e 
o nivel inferior (NI) sejam contados. O NI continua a rejeitar qualquer pulso que não atinja 
este nível, e o NS irá rejeitar todos os pulsos com amplitude superior. O método é conhecido 
como método de discriminação diferencial. Utilizando-se estes dois níveis de discriminação, 
tanto os radionuclídeos de baixa energia quanto os de alta energia podem ser separados 
conforme a aplicação do usuário. 
b) Amplificador de pulsos 
Os pulsos fornecidos pelo pré-amplificador chegam ao amplificador com uma larga 
variação de amplitudes, pois no cristal cintilador ocorrem interações de raios gama de 
diversas energias. O amplificador tem a função de aumentar a amplitude destes pulsos de um 
fator constante, entretanto, mantendo as características de proporcionalidade entre a amplitude 
e a energia depositada no cristal. (EARLY, 1985, p. 216) (TSOULFANIDS, 1995, p. 14, 
343) 
c) Fonte de Alta-tensão 
A função da fonte de alta-tensão é fornecer a polarização necessária à Sonda detectora, 
mais precisamente, para os dinodos do dispositivo fotomultiplicador acoplado ao cristal 
detector. 
d) Medidor de Taxa de Contagem 
Este dispositivo eletrônico permite que os impulsos detectados provenientes da radiação e 
pré-selecionados pelo analisador de altura de pulsos sejam visualizados diretamente em um 
medidor analógico como a taxa de contagem média. E através do medidor de taxa de 
contagem (MTC) do Espectrómetro que é efetuada a calibração do sistema para o ponto de 
contagem máxima, obtida a partir de uma geometria fixa do sistema de detecção, na faixa de 
energia ajustada no analisador de altura de pulsos. 
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e) Contador -Temporizador 
O Contador-Temporizador tem função parecida com a do M T C , ou seja, de realizar a 
contagem líquida dos pulsos durante o tempo selecionado pelo usuário. Uma vez ajustada a 
faixa de energia que se deseja, é escolhido o tempo de contagem necessário e iniciado o 
processo de contagem. 
2.5 PARÂMETROS A S S O C I A D O S AOS SISTEMAS DE D E T E C Ç Ã O 
A detecção e a subseqüente taxa de contagem obtida a partir de uma fonte radioativa é 
dependente de vários fatores. Estes fatores incluem a voltagem de operação, o tempo de 
resolução, geometria, espalhamento, resolução em energia, absorção, radiação de fundo, 
eficiência de contagem, colimação e estatística das contagens. Para este trabalho de avaliação 
entre dois sistemas distintos utilizados em medicina nuclear, alguns destes fatores 
considerados de maior relevância durante a execução do trabalho experimental foram 
selecionados, como descrito a seguir. 
2.5.1 GEOMETRIA DE D E T E C Ç Ã O 
A geometria de detecção é um dos mais importantes parâmetros aplicados a um sistema 
de detecção da radiação, o qual deve ser considerado em procedimentos rotineiros de 
Medicina Nuclear na medida da captação do iodo pela tireóide. A relação geométrica entre a 
fonte radioativa e o detector tem grande influência na medida da taxa de contagem obtida para 
uma determinada atividade. A medida da taxa de contagem é particularmente sensível e 
dependente do tamanho e forma da fonte radioativa, das características físicas e dimensões do 
detector e principalmente da distância e o ângulo sólido entre fonte e detector. 
0 ângulo sólido (Q) é definido pela integral sobre a superfície formada pelo detector que 




r - corresponde a distância entre a fonte e o elemento de área dA do detector; 
a - é o ângulo formado entre a perpendicular ao elemento da superfície de detecção e a 
direção da fonte. 
A lei do inverso do quadrado da distância entre fonte e detector tem também uma grande 
influência no valor da taxa de contagem medida. Quando se utiliza uma fonte puntiforme, a 
taxa de contagem é reduzida em um quarto quando a distância é dobrada; e é aumentada de 
um fator 4 se a distância é reduzida a metade. No caso de se utilizar uma fonte radioativa não 
puntiforme, esta relação não é exatamente válida, porém a relação entre taxa de contagem e 
distância ainda permanece grande. 
2.5.2 EFICIÊNCIA ABSOLUTA DOS SISTEMAS 
Tanto o Sistema de Contagem para Medicina Nuclear 13S002, desenvolvido no Instituto 
de Engenharia Nuclear, quanto o Sistema Gama-Câmara OHIO utilizados neste trabalho para 
o estudo da captação de iodo pela tireóide se baseiam na detecção do percentual de iodo 
radioativo absorvido na tireóide. Para realizar esta medida são utilizados os detectores 
cintiladores de iodeto de sódio ativado à tálio - Nal (Tl). Em princípio, todos os detectores de 
radiação fornecem uma informação na forma de pulso para cada fóton ou partícula radioativa 
que interage em seu volume, obtendo-se como resultado dessas interações, os registros de 
contagem adequados. 
Para o trabalho em estudo, serão utilizados o l 2 3 I , 1 3 1 I e o 9 9 m T c , que são emissores de 
partículas e raios gama. Existe uma relação que associa o número de pulsos ou registros 
contados com o número de fótons ou emissões gama emitidos pela fonte. Esta relação é 
conhecida como eficiência absoluta, sendo definida como 
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Sabs 
n ú m e r o de pu l sos reg i s t rados 
n ú m e r o de fótons emi t idos pela fonte (2.3) 
A eficiência absoluta é dependente tanto das propriedades físicas do detector quanto dos 
detalhes relativos à geometria de contagem associada a cada sistema, sendo um deles a 
distância entre a fonte de radiação e o detector. Portanto, deve-se observar com atenção para 
que o paciente não se movimente durante a realização do exame. 
Outra classe de eficiência muito importante, é a eficiência intrínseca que é definida como 
número de pulsos regis t rados 
n ú m e r o de fótons que a l cançam o detec tor (2.4) 
Nessa equação pode-se observar que o ângulo sólido visto pelo detector em relação a 
fonte radioativa está implícito. As duas eficiências estão simplesmente relacionadas pelo 
isotropismo típico das fontes radioativas e é dado por 




Q - ângulo sólido em esterradianos. 
A eficiência intrínseca de um detector irá depender principalmente do material do 
detector, da energia do fóton incidente e da espessura da janela do detector na direção da 
radiação incidente. A distância fonte-detector é um parâmetro que têm pouca influência no 
cálculo da eficiência intrínseca. (KNOLL, 1989, p. 118) 
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Em Medicina Nuclear, muitas vezes estamos interessados em registrar a eficiência do 
sistema de detecção, em função de uma faixa ou pico de energia específica de um 
radioisótopo. Neste caso, apenas as interações relativas a esta faixa de energia serão 
selecionadas para que sejam posteriormente contadas. A FIG. 2.3 mostra a região de interesse 
correspondente ao fotopico. (KNOLL, 1989, p. 118) 
2.5.3 TEMPO DE R E S O L U Ç Ã O DO SISTEMA 
Todo sistema de contagem que utiliza detector cintilométrico, necessita de um certo 
período de recuperação após a detecção de um evento antes que o sistema seja capaz de contar 
o evento seguinte. Este período é chamado de tempo de resolução ou tempo morto do sistema. 
Na prática estes dois termos são freqüentemente usados, porém o termo tempo morto pode ser 
usado para descrever um comportamento combinado do tempo de resolução do detector e do 
sistema de contagem. 
Os detectores cintilométricos possuem tipicamente um tempo de resolução que pode 
variar entre IO"6 e IO"7 segundos, enquanto os sistemas de contagem eletrônico têm um tempo 
de resolução de 10"3 segundos. Portanto, para o caso dos sistemas utilizados neste trabalho, a 
maior contribuição para o tempo de resolução está associada ao sistema eletrônico.(EARLY, 




FIG. 2.3 Representação gráfica de um espectro de energia apresentando em detalhe a região 
do fotopico selecionada pelo discriminador. 
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2.6 ESTATÍSTICA DAS CONTAGENS 
Uma vez que o número de desintegrações por unidade de tempo não é constante, é 
esperado que o valor das contagens observadas a partir de uma mesma amostra no mesmo 
período de tempo não seja idêntico. De fato, as contagens podem variar consideravelmente, 
dependendo do número de contagens acumulado. Uma explicação para este fato pode ser dada 
através do estudo de alguns modelos estatísticos aplicados às medidas nucleares. Alguns 
aspectos teóricos dos modelos estatísticos que se aplicam diretamente aos procedimentos 
experimentais deste trabalho e ao tratamento estatístico dos dados são apresentados no 
ANEXO 1, são eles: Distribuição de Poisson e Gaussiana, Distribuição t de Student e Teste de 
Qui-quadrado. (TAUHATA, 1996, p. 61) (COLTON, 1974, p. 199) 
2.6.1 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 
Quando se necessita apresentar resultados de medição de uma grandeza física, é 
obrigatório que seja dada alguma indicação quantitativa da qualidade do resultado de forma 
tal que aqueles que venham a utilizar possam avaliar sua confiabilidade. Esta é uma indicação 
essencial para que resultados de medição possam ser comparados, seja entre eles mesmos ou 
com valores de referência dados em uma especificação ou norma. Alguns parâmetros 
aplicados a resultados de medição são apresentados no ANEXO 2. (INMETRO, 1995, p. 52) 
(INMETRO, 1997) 
2.6.2 MEDIDA DA DEPENDÊNCIA ENTRE DUAS VARIÁVEIS 
0 desenvolvimento deste trabalho envolve a seleção de amostras e a comparação dos 
dados obtidos com dois sistemas distintos, de modo a se obter uma distribuição conjunta para 
posterior análise. 
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Um dos principais objetivos de uma distribuição conjunta é descrever a associabilidade 
existente entre as variáveis, ou seja, deseja-se conhecer o grau de dependência entre elas . 
De um "modo geral, a quantificação do grau de dependência entre duas variáveis é feita 
pelos chamados coeficientes de associação ou correlação. Estas são medidas que descrevem 
em um único número a dependência entre estas variáveis, sendo que esses coeficientes 
usualmente variam de - 1 a 1, e a proximidade do zero indica total independência. 
Uma vez observada uma correlação entre as variáveis quantitativas, é muito útil 
quantificar esta associação. Para tal, entre os vários tipos de associação possíveis, é utilizada a 
relação linear, a qual define o quanto os pontos do gráfico de dispersão aproxima-se de uma 
reta. Baseando-se nessa propriedade pode-se definir o coeficiente de correlação linear (R). 
(STEVENSON, 1981, p. 374) 
0 coeficiente de correlação linear entre duas variáveis x e y é dado por 
R = 
n(Z xy) - (£ x)(I y) 
(2.6) 
Onde: 
R - coeficiente de correlação linear; 
n - número de pares de variáveis; 
x - valor da variável em x; 
y - valor da variável em y 
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í MATERIAIS E MÉTODOS 
Neste capítulo serão descritos todos os ensaios comparativos "in-vitro" e " in-vivo" 
:ealizados com o Sistema para Medicina Nuclear Modelo 13S002 e o Sistema Gama-Câmara 
Ohio Nuclear Modelo Sigma 410. O método empregado consiste em comparar os dados 
obtidos com os dois sistemas nas medidas "in-vitro" e posteriormente verificar a 
equivalência entre estes resultados com aqueles que serão apresentados na realização das 
medidas com pacientes (in-vivo). 
Inicialmente será dada uma breve descrição das especificações dos equipamentos e 
materiais utilizados na realização de cada teste e em seguida serão descritos os métodos 
aplicados a cada ensaio. Os ensaios serão divididos em três etapas: Levantamento das 
características intrínsecas dos equipamentos, Medida da captação percentual '"in-vitro" 
utilizando fantoma de pescoço e Medida da captação percentual com 40 pacientes (in-vivo). 
Todos os ensaios aqui descritos foram realizados nas dependências do Serviço de Medicina 
Nuclear do Hospital Universitário da UFRJ, sob a supervisão do orientador responsável. 
3.1 MATERIAIS UTILIZADOS 
3.1.1 SISTEMA DE C O N T A G E M PARA MEDICINA N U C L E A R 13S002 
0 Sistema de Contagem para Medicina Nuclear 13S002, assim como grande parte dos 
sistemas de contagem para medida da radiação gama "in-vivo", são baseados em detectores 
de cintilação. O Sistema de Contagem para Medicina Nuclear 13S002 é composto 
basicamente de uma Sonda Cintilométrica acoplada ao colimador e um Espectrómetro de 









FIG. 3.1 Diagrama em blocos simplificado do Sistema de Contagem para Medicina Nuclear 
Modelo 13S002, apresentando o bloco de detecção o qual está acoplado diretamente ao 
sistema de contagem eletrônico. 
FIG. 3.2 Sistema de Contagem para Medicina Nuclear Modelo 13S002 (CNEN-IEN-RJ), 
onde podem ser vistos o Espectrómetro de radiações e a Sonda de Cintilométrica. 
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3.1.1.1 SONDA CINTILOMÉTRICA 
A Sonda Cintilométrica é responsável pela detecção da radiação gama proveniente da 
fonte radioativa, realizando a conversão direta entre a energia absorvida no meio detector e a 
amplitude dos pulsos em sua saída. Um detalhe da Sonda Cintilométrica onde pode ser visto o 
colimador é apresentado na FIG. 3.3. 
FIG. 3.3 Sonda Cintilométrica do Sistema de Contagem para Medicina Nuclear Modelo 
13S002 (CNEN-IEN-RJ). 
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A Sonda Cintilométrica é constituida pelos seguintes componentes: 
a) Cristal detector cilíndrico de Iodeto de Sódio ativado a Tálio- Nal(Tl) com 2 polegadas 
de diâmetro (5,08 cm) e 2 polegadas de espessura (5,08 cm), acoplado óticamente a uma 
válvula fotomultiplicadora de 2 polegadas (5,08 cm) e 14 pinos. Todo o conjunto está 
envolvido hermeticamente em um invólucro de alumínio de 0,5 mm de espessura; 
b) Pré-amplificador que proporciona uma pequena amplificação dos pulsos provenientes 
da fotomultiplicadora além de realizar o acoplamento eletrônico adequado entre a Sonda 
Cintilométrica e o Espectrómetro. O conjunto composto do pré-amplificador, válvula 
fotomultiplicadora e cristal cintilador está protegido por uma blindagem cilíndrica de chumbo 
com 1,5 cm de espessura ; 
c) Colimador cilíndrico-cônico do tipo "flat-field" Modelo 13A003 com as seguintes 
especificações: 
Material: chumbo; 
Comprimento: 150 mm; 
Diâmetro: 100 mm. 
d) Régua graduada em centímetros acoplada ao colimador para ajustar o posicionamento 
do paciente em relação a jáne la do detector. 
A Sonda Cintilométrica está montada em um suporte totalmente transportável que possui 
vários graus de liberdade, permitindo que o operador posicione adequadamente a Sonda em 
relação ao paciente. 
3.1.1.2 ESPECTRÓMETRO 
O Espectrómetro é um dispositivo eletrônico composto de vários subsistemas: o 
Analisador de altura de pulsos, o Amplificador de pulsos, a Fonte de Alta-tensão, o Medidor 
de Taxa de Contagem e o Contador-Temporizador. Todos eles serão tratados aqui 
individualmente. O diagrama em blocos do Espectrómetro é apresentado na FIG. 3.4. 
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ESPECTRÓMETRO 
FIG. 3.4 Diagrama em blocos do Espectrómetro. 
a) Analisador de altura de pulsos 
No Espectrómetro utilizado no Sistema 13S002, os parâmetros de seleção da faixa de 
energia desejada são realizados atravesados controles Energia Central (E) graduado em keV e 
Janela Percentual (±AE%) do Analisador de altura de pulsos, cujas principais especificações 
são as seguintes: 
Energia (E): 0 - 1000 keV, 
Janela Percentual (±AE%): 0 a ±50%. 
b) Amplificador de pulsos 
0 amplificador de pulsos do Sistema de Contagem para Medicina Nuclear 13S002 
possui as seguintes especificações: 
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Ganho: 5, para sondas de alta eficiência, que pode ser comutado para 20, para utilização 
com sondas de baixa eficiência. 
c) Fonte de Alta-tensão 
As especificações da fonte de alta-tensão são as seguintes: 
Alta-tensão: ajustável de 600 à 1250V com corrente máxima de 2 mA; 
Estabilidade térmica: 50 ppm/°C. 
d) Medidor de Taxa de Contagem 
As especificações do Medidor de Taxa de Contagem são as seguintes: 
Faixa de medida: 0 à 300 kCPM distribuído em 4 escalas; 
Constante de tempo de leitura: l s , 5s e 10s. 
e) Contador -Temporizador 
O resultado das contagens são obtidos a partir de um mostrador digital ao final do tempo 
selecionado no temporizador. As especificações do Contador - Temporizador são: 
Mostrador digital de 6 dígitos; 
Tempo de contagem selecionável entre 30s, 60s, 2min, 5 min, 10 min e 20 min; 
Chave de Iniciar, Parar e Limpar contagens. 
3.1.2- SISTEMA G A M A - C Â M A R A OHIO N U C L E A R M O D E L O SIGMA 410 
0 Sistema Gama-Câmara da Ohio Nuclear Modelo Sigma 410, assim como o sistema 
descrito anteriormente também têm como base um detector de cintilação gama. (EARLY, 
1985, p. 255) Este sistema foi desenvolvido principalmente como um dispositivo de aquisição 
de imagens para diagnóstico da anatomia de um determinado órgão sob análise. Estas 
imagens são provenientes dos fótons emitidos pelos radionuclídeos administrados no paciente 
ou de uma fonte de teste onde as informações de contagens estão associadas ao número de 
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eventos que são registrados durante um certo intervalo de tempo na imagem obtida na tela do 
computador. O Sistema Gama-Câmara Ohio pode ser acoplado a diversos tipos de 
colimadores* dependendo do tamanho do órgão ou do tipo de exame que será realizado. No 
caso do exame de tireóide é utilizado o colimador tipo "Pinhole". Uma breve descrição das 
principais partes que constituem o sistema é apresentada a seguir. São eles: o Colimador, a 
Cabeça de detecção, o Console e o Processador de dados (computador). O diagrama em 
blocos simplificado e a foto do Sistema Gama-Câmara Ohio Nuclear Sigma 410 podem ser 
vistos na FIG. 3.5. 
3.1.2.1 C O L I M A D O R " P I N H O L E " 
As principais especificações do colimador são: 
Material: chumbo; 
Comprimento: 320 mm; 
Diâmetro da base: 395 mm; 
Diâmetro do furo inferior: 18 mm; 
Espessura: 20 mm. 
Um anel redutor de chumbo com abertura de 5 mm pode ser acoplado ao furo inferior do 
colimador para melhorar a resolução da imagem durante a execução do exame da anatomia da 
glândula tireóide. A FIG. 3.6 mostra o colimador "Pinhole" e o detalhe das dimensões do anel 
redutor. 
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Sistema Gama-Cámara Ohio Nuclear Sigma 410 
FIG. 3.5 Diagrama em blocos simplificado e uma foto do Sistema Gama-Câmara Ohio 
Modelo Sigma 410. 
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FIG.3.6 Colimador "Pinhole" e o diagrama esquemático do anel redutor de 5 mm. 
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3.1.2.2 C A B E Ç A DE D E T E C Ç Ã O 
A cabeça de detecção é formada por uma grande blindagem de chumbo que pode ser 
movimentada através de um motor elétrico, permitindo o seu deslocamento tanto no sentido 
vertical quanto girá-la em torno dos seus próprios eixos. N o interior da cabeça de detecção 
estão acomodados os seguintes componentes: 
a) Cristal cintilador de Nal (Tl) com Vi polegada (1,27 cm) de espessura e diâmetro de 
15,6 polegadas (39,5 cm); 
b) Conjunto de 37 válvulas fotomultiplicadoras distribuídas em uma matriz hexagonal e 
acopladas óticamente ao cristal; 
c) Pré-amplificador e circuitos eletrônicos de cálculo aritmético. 
3.1.2.3 CONSOLE 
No console estão dispostos os circuitos que realizam o controle de alta-tensão para 
polarização das fotomultiplicadoras, o controle de seleção da energia do radioisótopo e da 
janela do discriminador e u m analisador multicanal com monitor de vídeo para visualização 
do espectro da fonte radioativa. 
3.1.2.4 PROCESSADOR D O S D A D O S ( C O M P U T A D O R ) 
0 processador de dados é constituído de um computador do tipo computador pessoal com 
a função de um sistema de aquisição de dados, onde é realizado todo o processamento digital 
das informações analógicas provenientes do console. Neste sistema são realizadas as 
aquisições das imagens que são obtidas a partir da conversão das emissões radioativas em 
impulsos elétricos gerados no detector. As imagens geradas na tela do computador fornecem o 
valor integral das contagens que foram realizadas durante o tempo pré-selecionado para a 
I 
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aquisição. A seleção do tempo de contagem ou aquisição é feito através do próprio "software" 
de aquisição.disponível no computador 
Para a realização do procedimento experimental foi necessário o auxílio de um fantoma 
de pescoço, cuja função era simular a geometria e os efeitos de espalhamento e absorção dos 
tecidos que compõem a região do pescoço. O fantoma foi utilizado tanto nas medidas "in-
vitro" quanto nas medidas "in-vivo" com o uso adicional de um frasco de vidro padrão. 
O fantoma de pescoço possui as seguintes características: 
Material: perspex (Lucite); 
Dimensões: formato cilíndrico com 15 cm de diâmetro e 15 cm de altura, contendo um 
furo com diâmetro de 3 cm na face superior, situado a distância de 0,5 cm entre a borda do 
fantoma e a superfície do furo, onde é colocada o frasco com amostra de material radioativo 
diluído em água; 
O frasco de vidro contendo o material radioativo foi utilizado para simular a glândula 
tireóide. Ele possui cerca de 5,5 cm de altura e 2,5 cm de diâmetro com uma tampa de 
borracha para evitar vazamento do material radioativo. A FIG. 3.7 apresenta o detalhe das 
dimensões do frasco de vidro padrão. 
25 mm 
FIG.3.7 Detalhe do frasco de vidro padrão utilizado para simular a tireóide nos ensaios "in-
vitro". 
3.1.3 FANTOMA (SIMULADOR) DE PESCOÇO 





3.1.4 MATERIAL RADIOATIVO UTILIZADO 
No capítulo 2, foi comentado que os radioisótopos mais usados para diagnóstico de 
tireóide são o 1 2 3 I , 1 3 I I e o 9 9 m T c , sendo que o 1 2 3 I apresenta vantagens sobre o 1 3 1 I e o 9 9 m T c , 
especialmente em crianças. Além disso, o grande potencial deste elemento na marcação de 
moléculas com especificidade para os mais diversos órgãos e funções do corpo humano fazem 
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do ' " I um radioisótopo dos mais importantes em medicina nuclear. Especificamente neste 
trabalho foram utilizados estes três radioisótopos, conforme a necessidade e importância de 
cada experimento, cujas especificações serão apresentadas posteriormente. 
O ANEXO 3 apresenta as características físico-teóricas do I e o seu processo de 
produção. (ATTIX, 1986) 
3.2 METODOLOGIAS E PROCEDIMENTOS 
0 método foi desenvolvido em três etapas: (LEE, 1995, p. 199) 
a) Levantamento de alguns parâmetros intrínsecos de cada sistema utilizando fontes 
radioativas de referência (in-vitro) para: 
Definir a distância fonte -detector ideal para cada equipamento; 
Determinação da influência do tempo morto associado a cada sistema; 
Determinação da eficiência absoluta dos sistemas. 
b) Medida do percentual de captação apresentado pelos dois sistemas através de 
experimentos simulados com fontes radioativas de referência (in-vitro). 
c) Comparação entre a medida do percentual de captação obtido com os dois sistemas, 
utilizando pacientes (in-vivo). 
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FIG.3.8 Geometria de teste utilizada para os ensaios "in vitro". O diagrama mostrado na parte 
superior da figura foi utilizado apenas para a determinação do campo de visão do conjunto 
detector-colimador de cada sistema. 
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II 
3.2.1 DETERMINAÇÃO DO CAMPO DE VISÃO DO CONJUNTO DETECTOR-
COLIMADOR 
Para a realização dos procedimentos experimentais que serão descritos a seguir, é 
importante que se conheça as curvas características do campo de visão do conjunto detector-
colimador dos equipamentos envolvidos no trabalho para que se possa estabelecer a melhor 
distancia de trabalho entre fonte e detector, a qual será padronizada tanto nas medidas "in-
vitro" quanto nas medidas com pacientes "in-vivo". 
Material utilizado: 
a) Fonte radioativa aproximadamente puntiforme de 1 3 ' i : 
Diâmetro: 3 mm; 
Atividade: 2,85 ± 0,03 MBq (77 uCi) às 13:17 hs do dia 18/01/00. 
b) Sistema 13S002: 
Alta-tensão: 900V; Energia: 364 keV; Janela: ± 10%. 
c) Sistema Gama-Câmara com o anel redutor inserido: 
Energia: 364 keV correspondente ao valor de 470 ajustado no discriminador situado 
no console; 
Janela: ± 18% correspondente ao valor de 180 ajustado no console. 
Procedimento: 
a) Distancias utilizadas entre ajánela do cristal detector e a fonte: 
Sistema 13S002: 20 cm, 25 cm e 30 cm; 
Sistema Gama-Cámara: 39,8 cm, 40,8 cm, 41,8 cm e 42,8 cm; 
b) A fonte radioativa é posicionada na linha do eixo central do conjunto detector-
colimador. Para cada urna das distancias acima, a fonte radioativa é movida ao longo de urna 
linha perpendicular a linha do eixo central do conjunto detector-colimador em passos de 0,5 
cm partindo do ponto central até uma distância 6,5 cm a direita e a esquerda; 
c) Para cada posição da fonte radioativa, foram realizadas 3 contagens durante um tempo 
de 40 segundos cada. 
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O mesmo procedimento foi também realizado para a avaliação do campo de visão do 
conjunto detector-colimador "Pinhole" sem o anel redutor de 5 mm para a distância de 
trabalho de 42,8 cm. 
As distâncias de trabalho entre a fonte e o detector que serão utilizadas para os próximos 
experimentos com o Sistema 13S002 e com o Sistema Gama-Câmara com colimador 
"Pinhole" sem anel redutor são de 25 cm e 42,8 cm, respectivamente. 
Os resultados são apresentados no item 4.1 dó capítulo 4. 
3.2.2 DETERMINAÇÃO DA INFLUÊNCIA DO TEMPO MORTO ASSOCIADO AOS 
SISTEMAS 
A influência do tempo de resolução associado a cada um dos sistemas, sobre a linearidade 
entre a atividade de cada fonte e a contagem foi determinada utilizando-se o procedimento 
descrito a seguir. 
Através dos resultados aqui obtidos, pode-se verificar se os equipamentos apresentam a 
resposta linear necessária para a faixa de atividade que será utilizada nos exames. 
Material utilizado: 
a) Calibrador de doses Medicine Nucléaire ACTIVIDIGIT 2 Capintec Modelo CGR com 
exatidão de ± 1,0%; 
b) Fantoma de pescoço; 
c) Fontes radioativas de 9 9 m T c , distribuídas na forma líquida em frascos de vidro padrão, 
em um volume de 10 ml com as atividades apresentadas na TAB. 3.1. 
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TAB. 3.1 Fontes radioativas utilizadas para a determinação da influência do tempo morto dos 
sistemas. Atividades com as respectivas incertezas em 07/04/00. 
Frasco Atividade Frasco Atividade 
1 3,07 ± 0,03 MBq (0,083 mCi) 6 10,80 ± 0.11 MBq (0,292 mCi) 
2 4,33 ± 0,04 MBq (0,117mCi) 7 14,28 ±0,14 MBq (0,386 mCi) 
3 5,55 ±0,06 MBq (0,150 mCi) 8 15,61 ± 0,16 MBq (0,422 mCi) 
4 7,10 ±0,07 MBq (0,192 mCi) 9 22,12 ±0,22 MBq (0,598 mCi) 
5 8,62 ± 0,09 MBq (0,233 mCi) 10 27,75 ± 0,28 MBq (0,750 mCi) 
d) Sistema 13S002: 
Alta-tensão: 900V; Energia: 140 keV; Janela: ± 10%; 
e) Sistema Gama-Câmara sem o anel redutor inserido: 
Energia: 140 keV correspondente ao valor de 601 ajustado no discriminador situado 
no console; Janela: ± 20%. 
Procedimento: 
a) Distâncias utilizadas entre ajánela do cristal detector e a fonte: 
Sistema 13S002: 25 cm; 
Sistema Gama-Câmara: 42,8 cm; 
b) Em seguida, para cada fonte radioativa, foram realizadas 5 contagens durante um 
tempo de 60 segundos cada; 
c) Os horários de preparação das fontes e os horários em que foram realizadas as 
contagens são registrados para que seja feita a correção devido ao decaimento radioativo por 
meio da EQ. 3.1; 
ln2 
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CC - Contagem corrigida para ti; 
CM - Contagem medida em 12; 
ti - Hora da preparação das fontes, medidas no Calibrador de doses; 
t2 - Hora da realização da contagem medida; 
T1/2 - Meia-vida física do radioisótopo dada em horas. 
d) Foram calculadas as médias aritméticas para cada conjunto de contagens e a partir dos 
pontos obtidos, foi traçado o gráfico de contagem média corrigida por atividade e também a 
curva de ajuste por regressão linear. 
Todos os resultados obtidos, incluindo o valor da incerteza propagada e o desvio padrão 
associados a cada um deles, são apresentados no item 4.2 do capítulo 4. 
3.2.3 DETERMINAÇÃO DA EFICIÊNCIA ABSOLUTA DOS SISTEMAS 
Como a proposta de trabalho envolve o estudo de dois equipamentos que apresentam 
características tanto geométricas quanto de detecção diferentes, pode-se supor que estes 
parâmetros possam afetar os resultados da medida do percentual de captação. Assim, é 
aconselhável que se determine a eficiência absoluta de ambos os sistemas, para se avaliar o 
seu grau de influência em uma suposta discrepância nos dados que serão levantados ao longo 
do trabalho. 
Material utilizado: 
a) Calibrador de doses Medicine Nucléaire ACTIVIDIGIT 2 Capintec Modelo CGR com 
exatidão de ±1 ,0 %; 
b) Fantoma de pescoço; 
c) Fontes radioativas de 9 9 m T c diluídas em água com um volume de 10 ml, distribuídas 
em frascos de vidro padrão, com as atividades apresentadas na TAB. 3.2. 
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TAB. 3.2 Fontes radioativas utilizadas na determinação da eficiência dos sistemas. Atividades 
com as respectivas incertezas em 07/04/00. 
Frasco Atividade Frasco Atividade 
1 161,32 ± 1,61 kBq (4,36 uCi) 8 1,97 ± 0 , 0 2 MBq (53,21 uCi) 
2 305,99 ± 3,06 kBq (8,27 uCi) 9 2,22 ± 0,02 MBq (60,07 uCi) 
3 609,07 ± 6 , 1 0 kBq (16,48 uCi) 10 3,43 ± 0,03 M B q (92,69 uCi) 
4 836,94 ± 8,37 kBq (22,62 uCi) 11 4,19 ± 0 , 0 4 M B q (113,37 f^Ci) 
5 1,06 ± 0 , 0 1 M B q (28,65 u € i ) 12 6,99 ± 0 , 0 7 M B q (189,00 uCi) 
6 1,50 ± 0 , 0 1 M B q (40,52 uCi) 13 7,29 ± 0 , 0 7 M B q (197,00 uCi) 
7 1,82 ± 0 , 0 2 M B q (49,18 u € i ) 
d) Sistema 13S002: 
Alta-tensão: 900V; Energia: 140 keV; Janela: ± 10%; 
e) Sistema Gama-Câmara sem o anel redutor inserido: 
Energia: 140 keV correspondente ao valor de 601 ajustado no discriminador situado 
no console; Janela: ± 2 0 % correspondente ao valor de 200. 
Procedimento: 
a) Distâncias utilizadas entre a jáne la do cristal detector e a fonte: 
Sistema 13S002: 25 cm; 
Sistema Gama-Câmara: 42,8 cm; 
b) Para cada equipamento foram realizadas um conjunto de 5 contagens de 30 segundos 
para cada fonte radioativa. Os horários de preparação das fontes e de realização das contagens 
foram registrados para que seja feita a correção devido ao decaimento radioativo por meio da 
EQ. 3.1; 
c) A fonte é retirada do fantoma, guardada na blindagem de chumbo e em seguida é 
realizado um conjunto de 5 contagens de 30 segundos da radiação de fundo medida para cada 
equipamento; 
d) Foram calculadas as médias aritméticas líquidas corrigidas e posteriormente a 
eficiência de cada um dos sistemas para cada conjunto de contagens utilizando-se a EQ. 3.2. 
Em seguida, a partir dos pontos obtidos, foi traçado o gráfico da eficiência absoluta por 




Cmc - Contagem média corrigida; 
CF - Contagem média da radiação de fundo; 
Tc - Tempo de contagem; 
A - Atividade da fonte em Bq; 
Py - Probabilidade de desintegração gama. 
Todos os resultados obtidos, incluindo o valor da incerteza propagada e o desvio padrão 
associado a cada um deles, estão apresentados no item 4.3 do capítulo 4. 
3.2.4 MEDIDA DO PERCENTUAL DE CAPTAÇÃO APRESENTADO PELOS DOIS 
SISTEMAS ATRAVÉS DE SIMULAÇÃO "IN-VITRO" 
Este experimento tem como objetivo, determinar o grau de correlação existente entre os dois 
sistemas na medida do percentual de captação do radioiodo pela tireóide, eliminando a 
possível influência dos parâmetros intrínsecos ao paciente nos resultados esperados. Para tal 
o experimento foi dividido em duas etapas: 
a) Levantamento da curva de correlação entre o valor da captação observada 
(experimental) e a captação esperada (teórica) para cada sistema. 
b) Levantamento da curva de correlação entre os percentuais de captação observada 
(experimental) obtidos com cada sistemas. 
Material utilizado: 
a) Calibrador de doses Medicine Nucléaire ACTIVIDIGIT 2 Capintec Modelo ÇGR com 
exatidão de ±1,0%; 
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b) Fantoma de pescoço; 
c) Fonte radioativa padrão de 9 9 m T c diluído em água em um volume de lOml, contido em 
frasco de vidro: 
Atividade: 7,29 ± 0,07 MBq (197 uCi), às 12:45hs do dia 07/04/00; 
d) Sistema 13S002: 
Alta-tensão: 900V; Energia: 140 keV; Janela: ± 10%; 
e) Sistema Gama-Câmara sem o anel redutor inserido: 
Energia: 140 keV correspondente ao valor de 593 ajustado no discriminador situado 
no console; Janela: ± 20% correspondente ao valor de 200. 
Procedimento: 
a) Distância utilizada entre ajánela do cristal detector e a fonte: 
Sistema 13S002: 25 cm; 
Sistema Gama-Câmara: 42,8 cm; 
b) Com a fonte padrão posicionada no fantoma, foram realizadas um conjunto de 5 
contagens de 30 segundos para os dois equipamentos. Os horários de preparação da fonte 
padrão e de realização das contagens foram registrados para que seja feita a correção devido 
ao decaimento radioativo utilizando a EQ. 3.1; 
c) A fonte é retirada do fantoma, guardada na blindagem de chumbo e em seguida é 
realizado um conjunto de 5 contagens da radiação de fundo medida para cada equipamento; 
d) Foram preparadas a partir do volume da fonte padrão, 7,29 ± 0,07 MBq (197 jaCi), 11 
alíquotas ou amostras com o mesmo volume, cujas atividades e respectivos valores 
percentuais são apresentados na TAB. 3.3; 
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TAB. 3.3 Fontes radioativas utilizadas na medida do percentual de captação "in-vitro". 
Atividades com as respectivas incertezas em 07/04/00. 




161,32 ± 1,61 kBq (4,36 uCi) * 2,31 1,82 ±0,02 MBq (49,18 uCi) 24,96 
305,99 ± 3,06 kBq (8,27 uCi) * 4,38 •1,97 ±0,02 MBq (53,21 uCi) 27,00 
609,07 ±6,10 kBq (16,48 uCi) 8,36 2,22 ± 0,02 MBq (60,07 jaCi) 30,49 
836,94 ± 8,37 kBq (22,62 uCi) * 11,97 3,43 ± 0,03 MBq (92,69 uCi) * 49,06 
1,06 ±0,01 MBq (28,65 uCi) 14,54 4,19 ±0,04 MBq (113,37 |aCi) * 60,01 
1,50 ± 0,01 MBq (40,52 uCi) 20,56 
(*) Estas alíquotas foram preparadas a partir de uma fonte padrão de Tc com atividade de 
6,99 ±0,07 MBq (189uCi)em 05/12/00. 
e) Foram realizados 5 conjuntos de contagens no tempo de 30 segundos para cada 
alíquota (amostra), posicionadas na mesma geometria citada anteriormente; 
f) Foram calculados a média aritmética líquida corrigida para o horário (hl) de 
preparação da amostra padrão e posteriormente o percentual de captação observado 
(experimental), obtido com cada um dos sistemas para cada conjunto de contagens, 
utilizando-se a EQ. 3.3; 
g) O percentual de captação é calculado por 
CO(%) = (CA - C F ) -100 
(CP - C p ) (3.3) 
Onde: 
C A - Contagem média das alíquotas; 
CP - Contagem média da amostra padrão; 
CF - Contagem média da radiação de fundo do ambiente; 
CO(%) - Captação percentual observada (experimental). 
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h) Em seguida, a partir dos pontos obtidos, foram traçados o gráfico de captação 
percentual esperada (teórica) - CE por captação percentual observada (experimental) - CO 
para cada um dos sistemas e posteriormente o gráfico de captação percentual observada entre 
os dois sistemas (Sistema Gama-Câmara por Sistema 13S002). 
Todos os resultados obtidos, incluindo o valor da incerteza propagada e o desvio padrão 
associado a cada um deles, serão apresentados nó item 4.4 do capítulo 4 e nos APÊNDICES 1 
e2. 
3.2.5 MEDIDA "IN-VIVO" DA CAPTAÇÃO PERCENTUAL DO RADIOIODO 
APRESENTADA PELO SISTEMA 13S002 
Para a realização da medida "in-vivo", alguns procedimentos básicos devem ser adotados 
de modo que o nível de incerteza dos resultados finais seja o menor possível. Além disso é 
aconselhável que o paciente se sinta bastante tranqüilo, para evitar que as medidas sejam 
perturbadas durante o exame e tenham que ser repetidas. 
Foram realizadas medidas em 40 pacientes, não selecionados quanto ao sexo, idade, raça, 
procedência, classe social e tipo de alimentação, todos encaminhados ao Serviço de Medicina 
Nuclear do Hospital Universitário da UFRJ (Universidade Federal do Rio de Janeiro) para 
exames de cintilografia e captação de iodo. 
O procedimento utilizado para as medidas "in-vivo" utilizando o Sistema 13S002 foi a 
seguinte: 
a) O paciente foi submetido pela manhã a administração de uma quantidade padrão de 
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I, na forma de iodeto de sódio, após ter sido feita a anamnese pelo médico responsável, que 
procura excluir possíveis fatores de interferência sobre o exame de captação de iodo. O valor 
da quantidade de material administrado (7,4 MBq ou 200uCi) a cada paciente e o horário 
estão registrados na planilha dos APÊNDICES 3 e 4. 
No caso de exames com crianças a quantidade de material administrado foi de 3,7MBq 
ou lOOuCi; 
b) Após aproximadamente 4 horas da administração do iodo, o paciente foi encaminhado 
para a sala de exames; 
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c) O paciente foi posicionado sentado na cadeira do Sistema 13S002 que está 
previamente'ajustado para as condições adequadas ao exame de tireóide, ou seja, energia 
central de 159 keV, largura da janela de ± 10% . Com o auxílio da régua, a sonda é 
posicionada para a distância de 25 cm entre o pescoço do paciente e a janela do detector. A 
FIG. 3.9 mostra a geometria utilizada nos exames com paciente para o Sistema 13S002; 
d) Uma vez selecionadas as condições de exame, são efetuadas 5 (cinco) contagens de 30 
segundos cada. E importante observar que o paciente não se movimente durante a realização 
das contagens; 
e) O resultado das contagens provenientes do iodo absorvido pela glândula tireóide são 
registradas na planilha apresentada nos APÊNDICES 3 e 4 . Nesta planilha também são 





FIG.3.9 Geometria de posicionamento do paciente utilizada para exame de captação de 
tireóide com o Sistema de Contagem para Medicina Nuclear modelo 13S002 desenvolvido no 
IEN. 
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f) Em seguida, com a sonda direcionada para o centro da coxa do paciente, para a mesma 
distância de 25 cm entre a região a ser contada e a janela do detector, são então realizadas 5 
(cinco) contagens de 30 segundos cada. Estas medidas têm como objetivo registrar o nível de 
radioiodo que se mantém circulando pelo corpo, como uma radiação de fundo do paciente. 
Esta taxa de contagem será posteriormente subtraída da contagem total lida no pescoço do 
paciente para se obter a taxa de contagem líquida; (PRINCE, 1979, p. 471) (EARLY, 1985, p. 
557) 
g) Para cada paciente foi calculado o percentual de iodo absorvido pela tireóide 
utilizando-se a EQ. 3.4; 
h) Todas as contagens obtidas e os horários em que estas foram realizadas são também 
registrados na planilha dos APÊNDICES 3 e 4. 
3.2.6 MEDIDA "IN-VIVO" DA CAPTAÇÃO PERCENTUAL DO RADIOIODO 
APRESENTADA PELO SISTEMA GAMA-CÂMARA. 
Após o paciente ter sido submetido ao exame de captação com o Sistema 13S002, o 
mesmo é encaminhado a uma outra sala, com temperatura e umidade controladas, para a 
realização do exame de captação com aquisição de imagens, utilizando o Sistema Gama-
Câmara com colimador "Pinhole". 
A seqüência utilizada para as medidas "in-vivo" utilizando o Sistema Gama-Câmara foi a 
seguinte: 
a) Com o paciente deitado em uma maca, o Sistema Gama-Câmara é previamente 
ajustado para as condições necessárias ao exame de tireóide, ou seja, energia central de 159 
keV, largura da janela de ± 10% e a sonda é posicionada para a distância de trabalho de 42,8 
cm entre o pescoço do paciente e ajánela do detector. A FIG. 3.10 mostra a geometria 
utilizada nos exames com paciente para o Sistema Gama-Câmara; 
b) Uma vez selecionadas as condições adequadas de exame, são efetuadas 5 (cinco) 
aquisições de imagens de 30 segundos cada. E importante observar que o paciente não se 
movimente durante a realização das contagens; 
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FIG.3.10 Geometria de posicionamento do paciente utilizada para exame de captação de 
tireóide com o Sistema Gama-Câmara. Ohio Nuclear modelo Sigma 410. 
c) O resultado das contagens provenientes do iodo absorvido pela glândula tireóide são 
registradas na planilha apresentada nos APÊNDICES 3 e 4. Nesta planilha também são 
registradas a hora em que foi administrado o 1 2 3 I ao paciente e a hora em que foram realizadas 
as contagens; 
d) Concluídas as contagens da glândula tireóide, são então realizadas 5(cinco ) contagens 
com a sonda direcionada para o centro da coxa do paciente, para a mesma distância de 42,8 
cm entre a região a ser contada e a janela do detector. 
e) Todas as contagens obtidas e os horários em que estas foram realizadas são também 
registrados na planilha dos APÊNDICES 3 e 4. 
f) Concluídas as medidas com o paciente, o mesmo é liberado, e a seguir são realizadas 5 
(cinco) contagens da amostra do padrão de referência, durante 30 segundos, utilizando-se o 
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fantoma de pescoço colocado na mesma posição geométrica que o pescoço do paciente para 
cada sistema. 
g) Em 'seguida a fonte é retirada do fantoma, guardada na blindagem de chumbo e 
realizado um conjunto de 5 contagens da radiação de fundo de 30 segundos cada, medida para 
cada equipamento. A taxa de contagem obtida também será posteriormente subtraída da 
contagem total lida no pescoço do paciente. 
h) O percentual de captação do radioiodo absorvido na tireóide para cada sistema é a 
razão entre a taxa de contagem líquida no paciente e a taxa de contagem líquida da amostra 
padrão de referência. Deve-se observar a correção das contagens quando se lida com fontes 
radioativas de meia-vida curta. 
i) O valor da captação percentual do iodo absorvido pela tireóide é dado pela EQ. 3.4. 
rartv\ - (CT - C F p - C F ) • ' 0 0 
C O T ( / o )
 " (cFTcT) <3-") 
Onde: 
CT - Contagem média da glândula tireóide; 
CP - Contagem média da amostra padrão; 
CF - Contagem média da radiação de fundo do ambiente; 
CFP - Contagem média da radiação de fundo do paciente; 
COT (%) - Captação percentual observada na tireóide do paciente. 
j) Todos os resultados obtidos com pacientes incluindo o valor da incerteza propagada e o 
desvio padrão associado a cada um deles serão tratados estatisticamente, e apresentados no 
item 4.5 do capítulo 4. 
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4 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
Neste capítulo, são apresentados todos os resultados dos ensaios "in-vitro" e "in-vivo" 
que foram realizados segundo o procedimento experimental descrito no capítulo 3. Os 
gráficos e tabelas aqui apresentados serão devidamente analisados e tratados estatisticamente 
para que posteriormente sejam realizadas as conclusões relativas ao desempenho dos 
sistemas em análise para a realização da medida da captação de iodo pela tireóide. 
4.1 CURVAS DO CAMPO DE VISÃO DO CONJUNTO DETECTOR-COLIMADOR 
Tanto o colimador do tipo campo planar (Flat-field) utilizado no Sistema 13S002, quanto 
o colimador tipo "Pinhole" utilizado no Sistema Gama-Câmara apresentam características 
específicas quanto ao seu campo de visão. O método mais informativo de demonstração 
destas características é feito utilizando-se as curvas de isocontagem ou isoresposta 
apresentadas para cada dispositivo. Estas curvas permitem avaliar o conjunto detector-
colimador de modo que este seja capaz de detectar as radiações provenientes de qualquer 
parte da glândula tireóide com uma sensibilidade uniforme, além de reduzir não somente a 
radiação de fundo do ambiente mas também a radiação de fundo proveniente de outras partes 
do corpo do paciente. 
Foram estudados os seguintes casos: 
a) Sistema Gama-Câmara com colimador "Pinhole" e anel redutor de 5mm inserido; 
b) Sistema Gama-Câmara com colimador "Pinhole" sem o anel redutor de 5mm inserido; 
c) Colimador do Sistema 13S002. 
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4.1.1 CURVA DO CAMPO DE VISÁO DO CONJUNTO DETECTOR-COLIMADOR 
"PINHOLE" COM ANEL REDUTOR DE 5MM INSERIDO 
Usando-se os valores de contagens obtidos, ver APÊNDICE 5, calcula-se a contagem 
média (Cm) e o desvio padrão da média (ac m ) . 
A TAB. 4.1 fornece os valores médios de 3 contagens para cada posição da fonte em 
relação ao eixo central do colimador (d) e os valores percentuais de taxa de contagem 
relativos a fonte radioativa situada na posição de máxima contagem. As incertezas associadas 
às contagens são também apresentadas. 
TAB. 4.1 Dados do campo de visão do Sistema Gama-Câmara com colimador " Pinhole" e 
anel redutor de 5mm para 4 distâncias fonte-detector, utilizando fonte radioativa 
aproximadamente puntiforme de 1 3 1 I e 3 contagens de 40s. 
CONTAGENS 
39,8 cm 40,8 cm 41,8 cm 42,8 cm 
d 
(cm) Cm ± a C m % Cm ± a C m % Cm ± CTcm % Cm ± CTcm % 
±6,5 - - - - - - 1078 ± 2 3 * 21 
±6,0 - - - - - - 1651 ± 2 3 32 
±5,5 - - - - 1150 ± 2 0 18 2618 ± 3 0 50 
±5,0 - - 1170 ± 2 0 14 2628 ± 30 41 2911 ±31 56 
±4,5 1174 ± 2 4 * 12 1770 ± 2 4 22 3309 ± 3 3 51 3139 ± 3 2 60 
±4,0 2119 ± 33 * 21 3703 ±35 45 3782 ± 3 6 59 3565 ± 3 4 68 
±3,5 4567 ± 4 8 * 46 4380 ± 3 8 53 4331 ± 3 8 67 3825 ± 3 6 73 
±3,0 5664 ± 43 57 5299 ± 4 2 64 4741 ± 4 0 74 4091 ± 3 7 78 
±2,5 7126 ± 4 9 71 6148 ±45 75 5010 ± 41 78 4322 ± 38 83 
±2,0 7580 ± 5 0 76 6478 ± 4 6 79 5486 ± 4 3 85 4684 ± 4 0 90 
±1,5 8441 ± 53 85 7294 ± 4 9 89 5925 ± 4 4 92 4861 ± 4 0 93 
±1,0 9297 ± 56 93 7870 ±51 96 6236 ± 46 97 5125 ± 41 98 
±0,5 9679 ± 5 7 97 7974 ± 5 2 97 6291 ± 4 6 98 5063 ± 4 1 97 
'i 9979 ± 5 8 100 8234 ± 5 2 100 6434 ± 4 6 100 5226 ± 4 2 100 
i) Os valores médios foram obtidos a partir de 2 contagens. 
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Em seguida é traçado o gráfico taxa de 
radioativa ao eixo central do colimador. A FIG. 
com anel redutor de 5 mm inserido. 
contagem percentual por distância da fonte 
4.1 apresenta a curva do colimador "Pinhole" 
FIG.4.1 Curvas do campo de visão do Sistema Gama-Câmara OHIO com colimador 
"Pinhole" e anel redutor de 5 mm inserido, para 4 distâncias entre a fonte e a janela do 
detector, utilizando fonte aproximadamente puntiforme de 1 3 1 I e 3 contagens de 40 s. 
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4.1.2 CURVA DO CAMPO DE VISÃO DO CONJUNTO DETECTOR-COLIMADOR 
"PINHOLE" SEM O ANEL REDUTOR DE 5MM INSERIDO 
A TAB. 4.2 apresenta os resultados da contagem média (Cm) e do cálculo do desvio 
padrão da média ( ac m ) obtidos a partir das contagens apresentadas no APÊNDICE 5. 
Em seguida é traçado o gráfico da taxa de contagem percentual por distância da fonte 
radioativa ao eixo central do colimador para a distância 42,8 cm entre a fonte radioativa e a 
janela do detector. A FIG. 4.2 apresenta a curva do colimador "Pinhole" sem o anel redutor de 
5 mm inserido. 
TAB. 4.2 Dados do campo de visão do Sistema Gama-Câmara com colimador "Pinhole" sem 
anel redutor de 5 mm para a distância de 42,8 cm entre fonte-detector, utilizando fonte 







Cm ± CTCm % 
±8,0 5024 ± 4 1 1,7 
±7,0 60048 ±141 19,9 
±6,0 156320 ±228 51,8 
±5,0 205656 ±262 68,1 
±4,0 230080 ± 277 76,2 
±3,0 257057 ± 293 85,1 
±2,0 280751 ±306 93,0 
±1,0 301007 ±317 99,7 


























Distancia da fonte ao eixo central do colimador 
(cm) 
FIG.4.2 Curvas do campo de visão do Sistema Gama-Câmara Ohio com colimador "Pinhole" 
sem o anel redutor de 5 mm inserido, para a distancia de 42,8 cm entre a fonte radioativa 
aproximadamente puntiforme de 1 3 1 I e a janela do detector e 3 contagens de 40s para cada 
ponto. 
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4.1.3 CURVA DO CAMPO DE VISÃO DO CONJUNTO DETECTOR-COLIMADOR DO 
SISTEMA 13S002 
As curvas do campo de visão do conjunto detector-colimador do Sistema 13S002 são 
apresentadas na FIG. 4.3. 
Taxa de contagem (%) 
100 
Distancia da fonte ao eixo central do colimador 
(cm) 
FIG.4.3 Curvas do campo de visão do conjunto detector-colimador do Sistema 13S002 para 
as distâncias de 20 cm, 25 cm e 30 cm entre a fonte radioativa aproximadamente puntiforme 
de 1 3 ' i e ajánela do detector. 
Análise dos resultados 
Pode-se verificar nas FIG. 4.1 e 4.2 que as curvas apresentam uma pequena região plana, 
enquanto que na FIG. 4.3 correspondente ao Sistema 13S002, esta região é mais acentuada. 
Esta região plana aumenta em diâmetro à medida que se aumenta a distância entre a fonte e 
janela do detector, de modo que, com uma fonte puntiforme posicionada em qualquer lugar ao 
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longo desta região plana, o sistema apresentará como resultado, aproximadamente, o mesmo 
número de contagens. 
A curva da FIG. 4.2 foi obtida apenas para a distância entre fonte-detector de 42,8 cm, 
uma vez que nessa condição, o sistema apresentou para o item 4.1.1 uma melhor resposta de 
contagem, conseqüência de um tamanho de campo de visão de aproximadamente 4 cm, 
compatível com o tamanho médio da glândula tireóide. 
Mediante a análise das curvas apresentadas' verifica-se que no caso do Sistema Gama-
Câmara, a condição sem o anel redutor de 5 mm e distância de trabalho de 42,8 cm é a mais 
adequada para a realização dos ensaios que se seguem, pois obtêm-se um campo de visão 
maior e conseqüentemente uma maior taxa de contagem líquida. Esta condição se aplica 
apenas para exames de captação de iodo pela tireóide, não sendo indicada para a realização de 
exames de cintilografia. 
4.2 DADOS DO LEVANTAMENTO DO TEMPO MORTO DOS SISTEMAS 
O ensaio de levantamento de tempo morto associado a cada um dos sistemas em análise 
permite verificar a linearidade dos sistemas de contagem por meio da correlação entre 
atividade da fonte e a taxa de contagem medida. É importante que os sistemas apresentem 
uma resposta linear para a faixa de atividade dos radionuclídeos que serão utilizados no 
decorrer deste trabalho. 
Os resultados apresentando a relação entre a taxa de contagem e a atividade para o 
Sistema 13S002 e o Sistema Gama-Câmara podem ser vistos na FIG. 4.4 
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FIG. 4 .4 Influência do tempo morto na linearidade entre a atividade e a taxa de contagem 
para o Sistema 13S002 e o Sistema Gama-Câmara, utilizando fontes radioativas de 9 9 m T c 
dispostas a distância de 25 cm e 42,8 cm, respectivamente. Foram realizadas 5 contagens de 
60 s para cada fonte. (3,7 MBq = 100 u.Ci) 
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Na TAB. 4.3 são mostrados os valores obtidos das taxas de contagens medias corrigidas 
para o horário (hl) de preparação de cada fonte radioativa e as respectivas incertezas 
associadas. * 
O ajuste da curva por regressão linear relativa aos pontos marcados na TAB. 4.3 
(Sistema 13S002) com asteriscos é também apresentado no gráfico da FIG. 4.4. 
A EQ. 4.1 representativa dos pontos ajustados é 
x - Atividade da fonte radioativa dada em MBq; 
y - Taxa de contagem dada em contagem/s. 
O coeficiente de correlação encontrado ( R ) para a EQ. 4.1 é 0,9997 
O ajuste da curva por regressão linear relativa aos dados da TAB. 4.3 (Sistema Gama-
Câmara) é também apresentado no gráfico da FIG. 4.4. 
A EQ. 4.2 representativa dos pontos ajustados é 
y = -58,1028 + 558,0015 • x (4.1) 
Onde: 




- Atividade da fonte radioativa dada em MBq; 
- Taxa de contagem dada em contagem/s. 
O coeficiente de correlação encontrado, R , para a EQ. 4.2 é 0,9995. 
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TAB. 4.3 Dados comparativos da resposta do tempo morto para o Sistema 13S002 e o 
Sistema Gama-Câmara, utilizando fantoma de pescoço e fontes radioativa de 9 9 m T c . 







3,07 ±0,03 120 ± 0 1604 ± 2 * 
4,33 ±0,04 169 ± 1 2337 ± 2 * 
5,55 ±0,06 198 ± 1 3050 ± 2 * 
7,10 ±0,07 251 ± 1 3983 ± 3 * 
8,62 ±0,09 301 ± 1 4736 ± 3 * 
10,80 ±0,11 372 ± 1 6036 ± 4 * 
14,28 ±0,14 489 ± 1 7847 ± 5 
15,61 ±0,16 543 ± 1 8021 ± 6 
22,13 ±0,22 778 ± 1 9403 ± 7 
27,75 ±0,28 983 ± 1 9658 ± 7 
(*) região linear da curva 
Análise dos resultados 
Comparando-se os gráficos apresentados na FIG. 4.4, pode-se observar que a influência 
do tempo morto do Sistema 13S002 se manifesta a partir de uma taxa de contagem de 
aproximadamente 8200 cps, correspondente a atividade próximo de 14,8 MBq (400 uCi), 
enquanto que o Sistema Gama-Câmara apresenta uma resposta linear ao longo da faixa de 
atividade de aproximadamente 3,7 MBq (100 uCi) até 29,6 MBq (800 uCi), correspondendo a 
uma variação da taxa de contagem de aproximadamente 133 cps à 1036 cps, respectivamente. 
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Verifica-se também que o Sistema 13S002 apresentou uma sensibilidade cerca de 10 
vezes maior que o valor apresentado pelo Sistema Gama-Câmara para a mesma atividade, e 
portanto, pode-se utilizar uma menor atividade administrada ao paciente quando o exame de 
captação é realizado com o Sistema 13S002. 
Pode-se verificar também que ambos sistemas apresentam resposta linear para a faixa de 
atividade utilizada nos exames com pacientes, que varia de 3,7 MBq (100 u.Ci) para crianças 
até 7,4 MBq (200 u.Ci), no caso de paciente adulto. 
Os cálculos relativos ao tratamento estatístico dos dados serão apresentados no item 4.7. 
4.3 LEVANTAMENTO DA EFICIÊNCIA ABSOLUTA DOS SISTEMAS 
Para a medida da eficiência dos sistemas, foram utilizadas fontes radioativas de Tc, 
preparadas nos Serviço de Radiofarmácia do Hospital da UFRJ - HUCFF, e calibradas de 
acordo com as normas da CNEN. Os valores das atividades foram medidos, com uma 
incerteza de ± 1,0 %, por meio do Calibrador de doses do próprio Serviço de Medicina 
Nuclear, o qual está devidamente aferido, em atendimento aos requisitos específicos da 
CNEN que tratam do assunto. (CNEN-NE-3.05, 1996) 
Na TAB. 4.4, pode-se observar os dados relativos a eficiência absoluta obtida para o 
Sistema 13S002 e o Sistema Gama-Câmara, assim como, as incertezas associadas a cada 
medida. 
O tratamento estatístico dos dados apresentados na TAB. 4.4 pode ser visto no item 4.7. 
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TAB. 4.4 Dados comparativos da eficiência absoluta experimental para o Sistema 13S002 e o 





(s ± a E ) 
Sistema Gama-Câmara 
161,32 ± 0,01 l,2E-03 ±0,2E-03 8,9E-04 ± l,4E-04 
305,99 ± 0,01 l,2E-03 ±0,lE-03 9,2E-04 ± 1.4E-04 
609,76 ± 0,02 l,3E-03 ±0,2E-03 8,9E-04 ± 1.3E-04 
836,94 ± 0,02 l,2E-03 ±0,2E-03 9,0E-04 ± 1.3E-04 
1060,05 ± 0,02 l,3E-03 ±0, lE-03 8,9E-04 ± 1.2E-04 
1499,24 ± 0,03 l,3E-03 ±0,2E-03 8,9E-04 ± 1.2E-04 
1819,66 ± 0,04 l,3E-03 ±0, lE-03 8,5E-04 ± 1.2E-04 
1968,77 ± 0,04 l,3E-03 ±0,2E-03 9,0E-04 ± 1.2E-04 
2222,59 ± 0,05 l,3E-03 ±0, lE-03 8,9E-04 ± l,2E-04 
3429,53 ± 0,07 l,2E-03 ±0,lE-03 9,6E-04 ± 1.3E-04 
4194,69 ± 0,09 l,2E-03 ±0,2E-03 9,3E-04 ± 1.3E-04 
6993,00 ± 0,07 l,2E-03 ±0,2E-03 8,3E-04 ± 1.3E-04 
7289,00 ± 0,07 l,3E-03 ±0,2E-03 9,3E-04 ± 1.4E-04 
Na FIG. 4.5 apresentam-se as curvas de eficiência obtidas para os dois sistemas. 
Os valores da eficiência média apresentados são de 1,3E-03 e 0,9 E-03 para o Sistema 
13S002 e Sistema Gama-Câmara, respectivamente. 
A equação da curva ajustada obtida para o Sistema 13S002 é 
y = 0,0013 - 5,40E-06-x (4.3) 




Linear (Sistema Gama-Câmara) 
























V = -5,40E-06x + 0,0013 
R = 0,1836 
Y - 2 , 1 6 E - 0 8 x + 0 , 0 0 0 9 
R = 0,0014 
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Atividade ( M B q ) 
FIG.4.5 Curvas da eficiência absoluta do Sistema I3S002 e do Sistema Gama-Câmaia 
utilizando fonte radioativa de V V m T c , paia as distâncias entre fonte e janela do detector de 
25cm e 42,8cm, respectivamente. As medidas para cada fonte foram efetuadas em horários 
diferentes no período dc 07/04/00 a 05/12/00 
Para o Sistema Gama-Câmara, a equação da curva ajustada obtida é 
y = 0,0009 + 2,16E-08 x (4.4) 
O coeficiente de correlação, R, para a EQ. 4.3 é 0,0014. 
Onde: 
x - Atividade da fonte dada em MBq; 
y - Eficiência absoluta do sistema. 
Análise dos resultados 
Observa-se pelo resultado do coeficiente angular, que tanto o Sistema 13S002 quanto o 
Sistema Gama-Câmara apresentaram praticamente eficiência constante ao longo da faixa de , 
atividade e do período de realização da medida, ou seja, não existe correlação. 
Verifica-se que o Sistema 13S002 possui uma eficiência absoluta maior que a eficiência 
do Sistema Gama-Câmara Ohio Nuclear modelo Sigma 410. 
4.4 RESULTADOS DO MÉTODO DE CAPTAÇÃO PERCENTUAL "IN-VITRO" 
Nos itens 4 .1a 4.3 foram obtidos os dados relativos às características intrínsecas de cada 
equipamento. Estes dados são importantes, pois permitem avaliar o grau de influência destes 
parâmetros nos resultados dos ensaios de simulação de captação "in-vitro" que serão -
apresentados a seguir. 
A TAB. 4.5 apresenta os resultados da captação observada (experimental) medidos com 
os dois sistemas e as incertezas associadas. Os valores de captação observada para cada 
sistema são comparados com os valores de captação esperada (teórica) e apresentados no 
gráfico da FIG. 4.6. 
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TAB. 4.5 Dados comparativos dos ensaios "in-vitro" para o Sistema 13S002 e o Sistema 





Sistema 13S002 Sistema Gama-Câmara 
2,31 ±0,83 2,30 ±0,07 2,46 ±0,07 
4,38 ±0,95 4,44 ±0,05 4,86 ±0,19 
8,36 ±1,09 8,68 ±0,12 7,95 ±0,33 
11,97 ±1,63 12,71 ±0,22 13,27 ±0,21 
14,54 ±1,56 14,86 ±0,16 13,71 ±0,21 
20,56 ±2,06 21,07 ±0,12 19,45 ±0,29 
24,96 ±2,44 25,43 ±0,13 22,97 ±0,31 
27,00 ±2,60 27,29 ±0,14 26,51 ±0,21 ' 
30,49 ±2,92 31,08 ±0,26 29,27 ±0,27 
49,06 ±5,63 51,15 ±0,12 56,45 ±0,49 
60,01 ±7,07 62,04 ±0,56 67,25 ±0,86 
A equação da curva ajustada obtida para o Sistema 13S002 é 
y = 1,0318-x (4.5) 
Onde: 
y - Valor da captação percentual observada (experimental), CO(%); 
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FIG.4.6 Gráfico da correlação entre o valor da captação esperada (teórica) e a observada 
(experimental) para o Sistema Gama-Cámara e o Sistema 13S002 utilizando fantoma de 
pescoço, fonte radioativa de 9 9 , n T c e 11 pontos de amostragem. 
O coeficiente de correlação, R, para a EQ 4.5 é 0,9998. 
A equação da curva ajustada obtida para o Sistema Gama-Cámara é 
C O (%) = - 2,0737 + 1,1315- CE(%) (4.6) 
O coeficiente de correlação, R, para a EQ. 4.6 é 0,9941. 
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lima vez obtidos os valores de captação observada para cada sistema, foi traçado o 











Captação in-vitro( 11 pontos) 
Linear (Captação in-viuoi i 1 pontos)) 
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HG.4.7 Gratico da correlação entre o valor da captação observada percentual para o Sistema 
Gama-Cámara e o Sistema 13S002 utilizando fantoma de pescoço, fonte radioativa de Tc e 
il pontos de amostragem 
A equação da curva ajustada obtida paia a correlação entre a captação observada pelo 
Sistema 13S002 e o Sistema Gama-Cámara e 
V = 1,0417 • x (4.7) 
Onde 
y - Captação percentual para o Sistema Gama-Cámara; 
x - Captação percentual para o Sistema 1 iS002 
0 coeficiente de correlação, R, para a EQ. 4.5 é 0,993<V 
X ! 
O tratamento estatístico dos dados apresentados na TAB. 4.5 pode ser visto no item 4.7. 
Todos os dados de origem utilizados para a composição da TAB. 4.5 são mostrados nos 
APÊNDICES 1 e 2. 
Análise dos resultados 
Analisando o gráfico apresentado na FIG. 4.6, pode-se observar pelos coeficientes de 
correlação que as captações observadas por ambos sistemas se equivalem, embora o Sistema 
Gama-Câmara tenha apresentado uma variação (dispersão) de aproximadamente 13% entre os 
valores de captação observada (experimental) e a esperada (teórica), enquanto que o Sistema 
13S002 apresentou uma variação de apenas 3,2%, ou seja, o resultado apresentado pelo 
Sistema 13S002 está mais próximo do valor real. 
Analisando a FIG. 4.7, verifica-se que a discrepância entre os valores de captação 
observada apresentados pelos dois sistemas é de aproximadamente 4,2%. 
4.5 RESULTADOS DO MÉTODO DE CAPTAÇÃO PERCENTUAL "IN-VIVO" 
Os resultados da captação percentual do radioiodo absorvido pela tireóide - COT(%)-
realizadas com 40 pacientes e as respectivas incertezas associadas, obtidos pelos dois 
sistemas, são apresentados nas TAB. 4.6 e 4.7. 
A partir do conjunto de dados de captação obtidos nas TAB. 4.6 e 4.7 foi traçado o 
gráfico da correlação de captação percentual entre os dois sistemas o qual pode ser visto na 
FIG. 4.8. 
A curva ajustada por regressão linear obtida é mostrada na EQ. 4.8 
y = -0,8392+ 1,0172-x (4.8) 
O coeficiente de correlação, R, para a EQ. 4.8 é 0,9899 
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Onde: 
y - Captação percentual observada na tireóide do paciente com o Sistema Gama-
Cámara; 
x - Captação percentual observada na tireóide do paciente com o Sistema 13S002. 
TAB. 4.6 Dados comparativos do teste de captação observada, obtidos para o Sistema 13S002 
(padrão) e o Sistema Gama-Câmara, com 40 pacientes examinados 4 horas após a 
administração de I. (continua) 







1 8,17 ± 0,12 7,86 ± 0,29 0,96 
2 16,66 ± 0,50 14,17 ± 0,35 0,85 
3 15,67 ± 0,39 12,29 ± 0,23 0,78 
4 1,09 ± 0,05 0,59 ± 0,09 0,54* 
5 65,03 ± 0,31 69,53 ± 0,54 1,07 
6 7,06 + 0,20 7,57 ± 0,22 1,07 
7 5,88 ± 0 , 1 6 3,97 ± 0,32 0,68* 
8 6,91 ± 0,21 6,19 ± 0,95 0,90 
9 7,22 ± 0,23 3,96 ± 0,31 0,55* 
10 8,50 ± 0,38 7,76 ± 0,21 0,91 
11 15,41 ± 0,21 14,80 ± 0,39 0,96 
12 20,22 ± 0,25 17,89 ± 0,37 0,88 
13 49,28 ± 0,27 40,65 ± 0,61 0,82 
14 53,86 ± 0,52 55,71 ± 0,66 1,03 
15 0,75 ± 0,05 0,41 ± 0,08 0,54* 
16 43,32 ± 0,43 43,81 ± 0,34 1,01 
17 75,40 ± 1,45 76,86 ± 0,89 1,02 
18 1,07 ± 0,08 0,32 ± 0,07 0,29* 
19 30,85 i 0,36 36,62 ± 0,43 1,19 
20 67,42 + 0,48 73,06 ± 0,47 1,08 
(*) GC - Sistema Gama-Cámara 
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TAB. 4.7 Dados comparativos do teste de captação observada, obtidos para o Sistema 13S002 
e o' Sistema Gama-Câmara, com 40 pacientes examinados 4 horas após a administração de 
1 2 3I. (continuação) 







21 12,36 ± 0,25 18,99 ± 0,60 1,54 
22 8,02 ± 0 , 1 5 8,68 ± 0,15 1,08 
23 6,09 ± 0,25 4,98 ± 0,28 0,82 
24 14,35 ± 0,28 13,29 ± 0,29 0,93 
25 10,82 ± 0,19 9,96 ± 0 , 1 9 0,92 
26 9,70 ± 0 , 1 3 9,64 ± 0,39 0,99 
27 40,86 ± 0,46 32,91 ± 0,33 0,81 
28 1,50 ± 0,14 1,27 ± 0,08 0,85 
29 4,72 ± 0,09 4,96 ± 0,27 1,05 
30 6,02 ± 0 , 1 6 4,98 ± 0,14 0,83 
31 3,64 ± 0 , 1 3 3,89 ± 0,18 1,07 
32 7,00 ± 0 , 1 6 6,04 ± 0,20 0,86 
33 43,56 ± 1,06 42,73 ± 0,78 0,98 
34 43,39 ± 0,56 38,39 ± 0,57 0,88 
35 5,51 ± 0,15 5,29 ± 0,26 0,96 
36 10,27 ± 0,13 9,07 ± 0,38 0,88 
37 9,57 ± 0,13 10,33 ± 0 , 2 1 1,08 
38 14,41 ± 0,24 15,23 ± 0,26 1,06 
39 14,60 ± 0,19 13,09 ± 0,38 0,90 
40 23,70 ± 0,71 21,74 ± 1,22 0,92 
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FIG.4.8 Diagrama do espalhamento dos dados de captação percentual obtidos a partir de 
medidas com 40 pacientes examinados pelos dois sistemas 4 horas apos a administração de 
* 1. A curva de ajuste linear apresentada mostra que os valores de captação de iodo pela 
tireóide determinados com o Sistema 13S002 e com o Sistema Gama-Càmara com colimador 
Pinhole" sem o anel redutor de 5 mm inserido estão bem correlacionados. 
O tratamento estatístico dos dados envolvendo o cálculo da contagem líquida na tireóide 
e a correção da contagem média serão apresentados tio item 4.7. 
Todos os dados de origem para composição da T À B . 4.6 são mostrados nos 
APÊNDICES 3 e 4 
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Análise dos resultados 
Analisando o gráfico apresentado na FIG. 4.8, pode-se verificar que os valores de 
captação medidos pelos dois sistemas se equivalem, embora para alguns pacientes os sistemas 
tenham apresentado um desvio percentual observado elevado, (maior que 30%) considerando 
o Sistema 13S002 como referência, ver TAB. 4.6. Verifica-se também que estas discrepâncias 
nos valores ocorreram em pacientes com a captação percentual baixa situada na faixa 
hipocaptante. Estes desvios podem estar associados a pequenas variações no posicionamento 
do paciente durante a realização do exame. Entretanto, observa-se pelo coeficiente angular 
que a dispersão apresentada entre os valores de captação percentual do radioiodo absorvido na 
tireóide medido pelos dois sistemas é de aproximadamente 1,7%, que é bem menor que o 
observado no ensaio 'in-vitro". 
4.6 CÁLCULO DO FATOR DE GEOMETRIA 
A medida da captação de iodo pela tireóide depende de alguns parâmetros importantes 
como foi comentado no capítulo 2. Dentre eles, o fator geométrico é considerado o mais 
relevante para que se possa calcular a eficiência dos sistemas, uma vez que a geometria de 
trabalho aplicada a cada um deles é bastante diferente. Desse modo é possível realizar o 
cálculo do fator de geometria tanto para o Sistema 13S002 quanto para o Sistema Gama-
Câmara, como mostrado no APÊNDICE 6. 
4.7 TRATAMENTO ESTATÍSTICO DOS DADOS 
Quando se trabalha com medidas nucleares, freqüentemente se está interessado em 
processar dados provenientes de contagens obtidas durante um certo intervalo de tempo. Estes 
dados são normalmente processados através de cálculos matemáticos, compostos de 
operações como multiplicação, divisão ou outra operação matemática necessária para se 
alcançar o resultado de interesse direto. 
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Portanto, deve-se observar de que modo a incerteza associada com os dados das 
contagens originais se propagam através destes cálculos e são refletidos como u m a incerteza 
correspondente da quantidade derivada. Se x, y, z, , são contagens medidas diretamente, 
cujos desvios padrões são ü x , tfy, c z , . . . . , respectivamente, então o desvio padrão para qualquer 
quantidade u derivada destas contagens poderá ser calculada através da EQ. 4.9, conhecida 










u = u(x, y, z,...) representa uma função dependente das variáveis independentes x, y, 
z,... 
4.7.1 T R A T A M E N T O ESTATÍSTICO DOS V A L O R E S O B T I D O S N A S C U R V A S D O S 
COLIMADORES E D O T E M P O M O R T O 
Nos itens 4.1 e 4.2 foram apresentados os valores das contagens médias (Cm) e os 
respectivos desvios padrões da média (ocm)- Como no item 4.2 foi apresentado o ri tmo médio 
das contagens (Rm) realizadas durante um tempo T, deve-se, portanto, propagar a incerteza 
associada a C m e a T. 







No item 4.2 foi necessário corrigir a taxa de contagem para o horário de preparação das 
fontes utilizando a EQ. 4.11 
M/2 
Rmc = Rm • e (4.11) 
Onde: 
Rm - Ritmo médio; 
Rmc - Ritmo médio corrigido; 
t 2 - Hora da realização da contagem medida; 
ti - Hora de referência utilizada para correção; 
Ti/2 - Meia-vida física do radioisótopo utilizado. 
Considerou-se os termos da EQ. 4.11 como variáveis e t = t2 - ti. Aplicando-se a EQ. 4.9 
e desenvolvendo o cálculo, obtém-se a equação da incerteza associada a Rmc 
Mn2 
G Rmc G 
ln2 
Rm + ( — • Rm) • G t + ( 




Os valores de l m utilizados foram de: (6,007 ± 0,002) h, para o y y m T c ; (LEDERER, 
1978) 
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4.7.2 TRATAMENTO ESTATÍSTICO DOS VALORES OBTIDOS NAS CURVAS DE 
EFICIÊNCIA ABSOLUTA 
Na determinação da eficiência absoluta dos sistemas no item 4.3 foi utilizada a EQ. 4.13 
; abs 
Cmc - Cp 
Tc • A • P„ (4.13) 
Onde: 
Cmc - Contagem média corrigida; 
Cp - Contagem média da radiação de fundo do ambiente; 
Tc - Tempo de contagem; 
A - Atividade da fonte em Bq; 
P y - Probabilidade de desintegração gama. 
Considerou-se todo os termos do lado direito da EQ. 4.13 como variáveis. Aplicando-se a 







 cmc - a 
oL + ( Í + ( C m c - C F ) 
( V ( ^ 
OTC
 + OA 
Tc A 






O valor da incerteza associada a Cmc é calculado usando-se a EQ. 4.11. 
O valor P y utilizado foi de: (89,0 ± 0,2)%, para o 9 9 m T c . (LEDERER, 1978) 
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4.7.3 TRATAMENTO ESTATÍSTICO DOS VALORES OBTIDOS NO CÁLCULO DO 
PERCENTUAL DE CAPTAÇÃO 
a) Com fantoma 
No cálculo da captação percentual esperada (teórica) - CE(%) , item 4.4, foi utilizada a 
equação 
CE(%) = -100 M I 
Ap v 
Onde: 
Ac - Atividade da alíquota corrigida para h l ; 
Ap - Atividade da amostra padrão. 
Aplicando a EQ. 4.9, obtém-se a incerteza associada a CE 
(4.16) 
Onde: 
O"Ac— incerteza associada ao cálculo da atividade corrigida; 
G A p - incerteza associada a atividade do padrão, igual a 1,0 %. 
Para realizar a medida da captação de iodo nos ensaios "in-vitro" no item 4.4, foi 
necessário efetuar o cálculo da captação percentual observada - CO(%) - de radioiodo 
absorvido no fantoma, utilizando-se a EQ. 4.17. 
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Onde: 
CA - Contagem media das alíquotas; 
CP - Contagem média da amostra padrão; 
CF - Contagem média da radiação de fundo do ambiente. 
Aplicando-se a EQ. 4.9 e desenvolvendo o cálculo da propagação da incerteza do 
percentual de captação, obtém-se a incerteza associada ao cálculo de CO(%). 




OCA + Oc + 
2 , 2 
OCP + O c F 
í v 
C A - C F 
C P - C \ 
(4.18) 
J 
b) Com pacientes 
Para o cálculo do percentual de captação aplicado nos ensaios realizados "in-vivo" do 
item 4.5, foi utilizada a equação 
C 0 T ( % )
 "
 ( C ( C " P C C F - P C F ' F ) • 1 0 0 < * • ' » 
Onde: 
COT(%) - Percentual de captação de radioiodo absorvido na glândula tireóide; 
CT - Contagem média da glândula tireóide; 
CPC - Contagem média corrigida da amostra padrão; 
CFP - Contagem média corrigida da radiação de fundo do paciente; 
CF - Contagem média da radiação de fundo do ambiente. 
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Àplicando-se a EQ. 4.9 que relaciona a propagação de incertezas para as variáveis não 
correlacionadas apresentadas anteriormente, têm-se, 
o COT 
f \ 2 f A z ( ' ^ 2 
^COT 
Ô C T V ^ ) 
• °




CPC V ^ J 
• < £ c + 
5 C O T (4.20) 
e desenvolvendo o cálculo diferencial obtém-se a equação final que permite calcular a 
incerteza associada ao cálculo do valor de captação percentual, sendo: 
COT 
100 
CPC - Cp 
f 
2
 4. 2 
CT C F P 
+ a + 
2 2 
a +a 
CPC C F 
c r cpp C] 
CPC - C F 
(4.21) 
O fator t = 4,604, referente a N = 5 para um nível de confiança de 99%, da distribuição t 
le "Student" monocaudal, ver ANEXO 1, foi também aplicado ao cálculo das incertezas 
issociadas aos seguintes casos: 
Item 4.2 referente ao ensaio de tempo morto, no cálculo do desvio da média corrigida; 
item 4.3, no cálculo da incerteza associada a eficiência absoluta; 
Item 4.4, no cálculo da incerteza associada a captação percentual teórica e experimental; 
Item 4.5, no cálculo da incerteza associada a captação percentual com pacientes. 
O cálculo do desvio padrão e do desvio padrão da média foram calculados segundo a 
teoria da distribuição de Poisson para medida de eventos nucleares, sendo 
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I (x¡ - x) 
i = l 





N - número de medidas. 
Todos os valores que aparecem nas planilhas dos APÊNDICES foram calculados 
utilizando-se o aplicativo Excel da Microsoft. 
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5 DISCUSSÃO, CONCLUSÕES E SUGESTÕES 
5.1 DISCUSSÃO 
No presente trabalho, foi estabelecido um método comparativo entre um Sistema Gama-
Câmara com Colimador "Pinhole" e um Sistema de Captação Convencional, onde foram 
realizados ensaios simulados com fantoma de pescoço (in-vitro), e posteriormente os exames 
rotineiros de diagnóstico de captação de tireóide (in-vivo). 
Comparando-se os resultados apresentados de correlação entre os percentuais de captação 
obtidos com os dois sistemas, pode-se verificar que os coeficientes, ( R ), são muito 
parecidos, como pode ser visto nos itens 4.4 e 4.5. Porém, observa-se que para o resultado 
apresentado no exame de captação com pacientes, a correlação entre os valores de captação 
apresentados pelos equipamentos piora, talvez decorrente da pequena amostra de pacientes 
com incorporação aumentada de iodo, onde se observa uma maior dispersão dos dados. 
A maior dispersão nos dados verificado na região de alto valor de captação, ver FIG. 4.8, 
pode estar associada ao fato de que pacientes hipercaptantes possuem glândulas com 
dimensões maiores, e portanto, o campo de visão do detector-colimador do Sistema Gama-
Câmara com colimador "Pinhole" sem anel redutor, que é de aproximadamente 5 cm, não 
responde de forma adequada, enquanto que o tamanho do campo de visão do Sistema 13S002 
que é próximo de 9 cm, abrange provavelmente toda a dimensão da glândula tireóide. 
E importante verificar que no gráfico da correlação entre os dois sistemas utilizando 
medidas "in-vivo", ocorreu um grande número de casos de pacientes com incorporação 
normal ou baixa de iodo, apresentando valores de captação percentual com média de captação 
menor que 12,0 ± 4,8 %, considerando como índice de referência a população atendida pelo -
Serviço de Medicina Nuclear do HUCFF. (CORBO, 1995) 
A atividade de iodo que ficou incorporada na glândula tireóide e o organismo como um 
todo pode sofrer influências inerentes a cada indivíduo, como absorção do material radioativo 
pelo tubo digestivo, metabolismo pela tireóide, eliminação pelos rins ou excretos (meia-vida 
biológica) e a radiação de fundo de cada paciente. Desse modo, existe uma grande número de 
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incertezas associadas a estas diferentes condições que certamente podem ser uma das causas 
depequenas discrepâncias apresentadas nos resultados de captação envolvendo pacientes. 
Para ás condições de geometria utilizadas, ou seja, distância entre fonte e detector, o 
Sistema 13S002 apresenta as seguintes vantagens em relação ao Sistema Gama-Câmara: 
Maior eficiência de contagem, ver FIG. 4.4 e 4.5 e portanto uma menor atividade pode 
ser administrada ao paciente para a realização do exame de captação o que implicará , para 
efeito de radioproteção em uma menor dose absorvida no paciente. 
O Sistema 13S002, do ponto de vista de procedimentos técnicos de operação, apresenta 
vantagem sobre o Sistema Gama-Câmara, uma vez que o sistema de captação já dispõe em 
seu modelo de um dispositivo (régua) que permite ao operador garantir uma geometria pre-
estabelecida e constante durante os exames com pacientes. 
O Sistema 13S002 foi projetado para realização de medidas de captação de tireóide, com 
geometria (distância fonte-detector) padronizada, enquanto que o Sistema Gama-Câmara 
Ohio não possui essa padronização, o que pode contribuir para o aumento da incerteza do tipo 
B. 
Embora o Sistema 13S002 tenha apresentado uma não linearidade maior do que o 
Sistema Gama-Câmara na relação entre atividade e taxa de contagem, verifica-se que para as 
atividades menores que 7,4 MBq (200 uGi) utilizadas nos experimentos "in-vitro" e "in-
vivo", o tempo morto de ambos sistemas não causa nenhuma perda na resposta em taxa de 
contagem. 
Considerando-se que atualmente a demanda por exames de Medicina Nuclear tem 
aumentado progressivamente, os sistemas do tipo Gama-Câmara são muito utilizados para a 
realização de exames envolvendo cintilografia de órgãos. Apesar da grande diferença 
tecnológica existente entre os sistemas envolvidos neste trabalho, o Sistema 13S002 
apresentou ótimo desempenho. Analisando-se o indicador custo-benefício que envolve a 
aquisição destes sistemas, é importante ressaltar que especificamente para a realização de 
exames de captação de iodo pela glândula tireóide, o Sistema 13S002 substitui -
adequadamente a Gama-Câmara. Desse modo este sistema mais sofisticado ficaria totalmente 
disponível para a realização dos exames de cintilografia. 
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5.2 CONCLUSÕES 
Analisando-se os dados obtidos, conclui-se que tanto o Sistema Gama-Câmara com 
colimador "Pinhole" quanto o Sistema para Medicina Nuclear 13S002 apresentaram 
resultados estatisticamente equivalentes com nível de confiança de 99%. Desse modo, podem 
perfeitamente de forma complementar, serem utilizados com eficiência em qualquer centro de 
medicina nuclear existente no país, em conformidade com os protocolos de exames 
estabelecidos para a realização da medida da captação de iodo pela tireóide. Esta afirmação é 
válida desde que seja observada a geometria correta entre o paciente e a janela do detector, 
conforme os procedimentos descritos neste trabalho. 
Considerando-se que a incerteza associada a medida da captação realizada em pacientes 
com nível de incorporação de iodo normal ou baixa é de 4,8% (CORBO, 1995) e a incerteza 
escolhida para este trabalho foi de 1%, conclui-se que a incerteza total envolvendo 
equipamentos e pacientes é de 4,9%. 
Quanto aos resultados dos ensaios "in-vitro", na determinação dos parâmetros intrínsecos 
dos equipamentos, pode-se concluir que dentre os parâmetros observados, não foi constatada 
nenhuma influência relevante nos resultados dos ensaios "in-vivo", embora o Sistema 13S002 
tivesse apresentado uma não linearidade maior do que a do Sistema Gama-Câmara, na 
avaliação do tempo morto, para atividades maiores que 14,8 MBq (400 uCi), portanto, não 
atinge os valores de atividade máximos utilizados nos exames com pacientes que foram de 3,7 
MBq (100 p.Ci) para crianças e 7,4 MBq (200 uCi) para adultos. 
Os resultados das curvas de campo de visão dos conjuntos colimador-detector para efeito 
de comparação de resultados de medida da captação de iodo pela tireóide, no caso do Sistema 
Gama-Câmara permitem concluir que: A utilização do Sistema Gama-Câmara com colimador 
"Pinhole" sem o anel redutor de 5 mm, para a distância de trabalho de 7 cm, correspondente a 
distância entre o pescoço do paciente e a borda do colimador, produz ótimos resultados, não 
sendo entretanto, a geometria adequada para análise de cintilografia, situação em que o anel 
redutor deve ser utilizado de modo a se obter imagens com maior resolução. 
96 
5.3 SUGESTÕES 
Deve-se observar que todos os procedimentos de estabelecimento da geometria utilizada 
durante as medidas "in-vitro" e "in-vivo" sejam mantidas durante a execução dos exames. 
Para tal, é necessário que no caso do exame com o Sistema Gama-Câmara, seja utilizado uma 
régua apropriada para garantir que a distância entre o paciente e a borda do colimador não 
varie. 
E importante ressaltar que para que sejam obtidos resultados com determinado grau de 
confiança, o Serviço de Medicina Nuclear deve contar com pessoal especializado no 
manuseio e operação dos equipamentos destinados a realização dos exames, sempre 
acompanhado do Físico responsável, para que sejam solucionadas quaisquer dúvidas que 
venham a ser solicitadas pelo técnico do setor. 
Todos estes cuidados têm como objetivo tornar mais ágil a realização dos exames de 
modo que o paciente permaneça submetido ao exame somente durante o tempo necessário 
para a sua realização, evitando que qualquer condição de incômodo e/ou insegurança por 
parte do paciente venham prejudicar o andamento do exame de captação e ou cintilografia. 
Uma vez que não foi possível obter um maior número de pacientes para a realização dos 
exames, fica também como sugestão para trabalhos futuros, a realização dos exames de 
captação "in-vivo" utilizando uma maior amostra de dados na área onde se observa percentual 
de incorporação de iodo na região hipercaptante, visando verificar o comportamento mais 
detalhado da curva de ajuste por regressão linear apresentado por ambos sistemas. 
O Sistema de Contagem para Medicina Nuclear modelo 13S002, mais precisamente o 
Espectrómetro, utiliza uma tecnologia antiga. Entretanto, comparado ao Sistema Gama-
Câmara, os resultados de captação foram excelentes. Espera-se no entanto que um novo 
modelo do Sistema 13S002, baseado em um sistema que utiliza microcontrolador acoplado a 
um computador pessoal do tipo PC seja desenvolvido no Instituto de Engenharia Nuclear. -
Este novo equipamento funcionará, portanto, com um maior grau de automatização das suas 
funções de operação, liberando o operador do sistema para a observação mais cuidadosa do 
posicionamento do paciente durante a realização do exame de captação, reduzindo assim o 
número de falhas decorrentes de fatores humanos. No ANEXO 4 é apresentado um detalhe da 
tela principal do "software" que foi desenvolvido para a nova versão do Sistema 13S002, em 
trabalho de cooperação conjunta entre o IEN e o CEADEN (Cuba). 
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7.1 APÊNDICE 1: PLANILHA DE DADOS DO TESTE DE CAPTAÇÃO PERCENTUAL 
ATRAVÉS DE SIMULAÇÃO "IN-VITRO" PARA O SISTEMA 13S002 
101 
Dados do teste de captação percentual utilizando fantoma de pescoço e 9 9 m T c para o 
Sistema 13S002 
preparação da amostra padrão 
. , . , hora min horário 1 (hl) 
12 45 Atividade: 7,29 MBq ou 197uCi em 07/04/00 
horário 2 (h2) 
12 59 
contagem em 30 s. 








desv. Pad. (cs) 




média corrigida p/ h l 248610 
incerteza prop. 5722 
preparação das alíquotas do padrão 









































incerteza prop.(%) 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04 0,05 




contagem em 30s. 
hora min hora min 





16565 27925 39308 47601 50279 57315 
16735 28413 39180 47579 50471 56524 
16546 28202 39326 47646 50631 56793 
16690 28049 39130 47878 50479 56977 
16400 28115 39050 47598 50434 56974 
média (CA) 16587 28141 39199 47660 50459 56917 
desv. Pad. (a) 132 183 118 124 126 289 
desv. da média ( a C A ) 59 82 53 56 56 129 
média corr. p / h l 21636 36989 52425 63253 67875 77303 
incerteza prop. 398 672 928 1128 1194 1353 
efíc. absoluta l,33E-03 l,30E-03 1.31E-03 1.30E-03 
incerteza prop. 3,85E-05 2,93E-05 3.74E-05 2,92E-05 
incerteza*t 1.77E-04 1.35E-04 1.72E-04 l,35E-04 
l,29E-03 l,30E-03 l,28E-03 
3.68E-05 2,93E-05 4,11E-05 
1.70E-04 l,35E-04 l,89E-04 
incerteza prop. (%) 0,03 0,04 0,03 0,03 




Dados do teste de captação percentual utilizando fantoma de pescoço e m T c para o 
Sistema 13S002 (continuação) 
horário 1 (hl ) 
preparação da amostra padrão 
hora min 
16 40 Atividade: 6,99 MBq ou 189u.Ci em 05/12/00 
contagem em 30 s. 
padrão (CP radiação de fundo (C F ) 
u • • -i /u-iv n o r a m i n 







média (Cm) 220828 66 
desv. Pad. (a) 264 9 
desv pad da média ( a C m ) 118 4 
média corrigida p/ h 1 216616 
incerteza prop. 5218 
preparação das alíquotas do padrão 
i_ • • i hora min hora min hora min hora min hora min horário 3 (h3) 
17 0 17 4 17 26 18 3 17 40 
captada» teórica 2,31 4,38 % 11,97 % 49.06 % 60,01 % 
0.21 0,35 1,22 
incerteza(%) *t 0,83 0,95 1,63 5,63 7,07 
atividade 0,16 MBq 0,29 MBq 0,77 MBq 2,92 MBq 3,74 MBq 
ativ. corr. p/ hl 0,16 MBq 0,31 MBq 0,84 MBq 3,43 MBq 4,19 MBq 
incerteza prop.(%) 0,01 0.01 0,02 0,07 0,09 
contagem em 30s. 










4834 9059 24388 93227 118132 
4823 9143 24598 93236 119514 
4862 9141 24929 93150 118721 
4672 9129 24561 93232 118043 
4759 9028 24919 93102 118572 
média (CA) 4790 9100 24679 93189 118596 
desv. Pad. (CT) 76 53 237 60 587 
desv. da média ( a C A ) 34 24 106 27 263 
média corr. p /h 1 5055 9678 27595 110821 134408 
incerteza prop. 120 217 596 2202 2819 
efic. absoluta 1.16E-03 1.1SE-03 l,23E-03 l,21E-03 1.20E-03 l ,16E-03 
incerteza prop. 3,81E-05 2,64E-05 3.84E-05 2,72E-05 3.69E-05 3,82E-05 
incerteza*t 1.75E-04 1.221-1-04 1.77E-04 1.25E-04- 1.70E-04 I/76E-04 
laplava.nxp.r"..» 2,311 4,44 12.71 51.1« (,2,U4 _ 
incerteza prop. (%) 0,02 0,01 0,05 0,03 0,12 
incerteza(%) *t 0,07 0,05 0,22 0,12 0,56 
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7.2 APÊNDICE 2: PLANILHA DE DADOS DO TESTE DE CAPTAÇÃO PERCENTUAL 
ATRAVÉS DE SIMULAÇÃO "IN-VITRO" PARA O SISTEMA GAMA-CÂMARA OHIO 
104 
Dados do teste de captação percentual utilizando fantoma de pescoço e 9 9 m T c para o 
Sistema G a m a - C â m a r a com colimador "pinhole" sem anel redutor de 5 mm inserido. 
horário 1 ( h l ) hora min 
12 45 
horário 2 (h2) 
preparação da amostra padrão 
Atividade: 7,29 MBq ou 197uCi em 07/04/00 
contagem em 30 s. 














desv. Pad. ( o ) 
desv pad da média ( a C m ) 







preparação das alíquotas do padrão 
horário 3 (h3) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
13 55 14 0 14 4 14 7 14 12 14 10 
captação teórica «•«¡mi ifppw % 20.56 % 24,96 % 2-.00 % 30,49 % 
incerteza prop. (%) 0,24 0,34 0,45 0,53 0.56 0,63 
incerteza(%) *í 1,09 1,56 2,06 2,44 2,60 2,92 
atividade 0,53 MBq 0,92 MBq 1,29 MBq 1,55 MBq 1,67 MBq 1,89 MBq 
ativ. corr. p/ hl 0,61 MBq 1,06 MBq 1,50 MBq 1,82 MBq 1,97 MBq 2,22 MBq 
incerteza prop. (%) 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04 0,05 
contagem em 30s. 
horário 4 (h4) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
14 4 14 21 14 35 14 30 14 42 14 48 
12952 21158 29118 34270 38592 42540 
12916 21100 28834 34752 38780 42218 
13133 21191 28956 34186 38866 42144 
12897 21227 29146 34208 38802 42072 
12391 20809 28580 34530 38502 42030 
média ( C A ) 12858 21097 28927 34389 38708 42201 
desv. Pad. ( a ) 277 168 231 245 154 203 
desv. da média ( a C A ) 124 75 104 109 69 91 
média corr. p/ hl 14967 25375 35742 42084 48476 53463 
incerteza prop. 337 506 694 823 918 1003 
efic. absoluta 8,82E-04 8.75E-04 8J8E-04 8,54E-04 9,llE-04 8,91E-04 
incerteza prop. 2,87E-05 2,66E-05 2,63E-05 2,56E-05 2,69E-05 2,62E-05 
incerteza*t l,32E-04 1.22E-04 l,21E-04 1.I8E-04 1.24E-04 l,21E-04 
•;; • .. .. ... . , . 
.
1
 V s 1 : 22.97 26,51 
incerteza prop. ( % ) 0,07 « . " 5 0,06 0,07 0,05 0,06 






Dados do teste de captação percentual utilizando fantoma de pescoço e 9 9 m T c para o 
Sistema Gama-Câmara com colimador "pinhole" sem anel redutor de 5 mm inserido. 
continuação 
preparação da amostra padrão 
hora min 
16 40 Atividade: 6,99 MBq ou 189|aCi em 05/12/00 horário 1 (h l ) 
horário 2 (h2) 
contagem em 30 s. 



















desv pad da média (cr C m ) 177 10 
média corrigida p/ h 1 155682 
incerteza prop. 3733 
preparação das alíquotas do padrão 
k A • i íi.-t\ n o r a m m n o r a m ' n hora min hora min hora min horário J (hJ) 
17 0 17 4 17 26 18 3 17 40 
11,97 % 49.06 % 60,01 % 
incerteza prop.(%) 0,18 0,21 0,35 1.22 1,54 
incerteza(%) *t 0,83 0,95 1,63 5,63 7,07 
atividade 0,16 MBq 0,29 MBq 0,77 MBq 2,92 MBq 3,74 MBq 
ativ. corr. p/ h 1 0,16 MBq 0,31 MBq 0,84 MBq 3,43 MBq 4,19 MBq 
incerteza prop.(%) 0,01 0,01 0,02 0,07 0,09 
contagem em 30s. 
horário 4 (h4) hora min hora in hora min hora min hora min 
17 0 17 24 17 32 18 15 17 50 
4242 7558 19355 73249 92670 
4331 7244 19219 73688 91560 
4255 7562 19230 73602 91754 
4209 7572 19071 72921 91122 
4279 7458 18953 73620 91236 
média (CA) 4263 7479 19166 73416 91668 
desv. Pad. (a) 46 139 156 325 614 
desv. da média ( 0 C A ) 20 62 70 145 275 
média corr. p/ hl 4431 8140 21184 88151 104895 
incerteza prop. 104 191 460 1743 2190 
efic. absoluta 8,86E-04 9,21E-04 9,21E-04 9,56E-04 9,31E-04 
incerteza prop. 3.13E-05 3,13E-05 2.92E-05 2.87E-05 2,86E-05 
incerteza*t 1.44E-04 l,44E-04 l,34E-04 1.32E-04 1.32E-04 
captação cxp.(%) 2,4o 4,86 13,27 56,45 67,25 
incerteza prop. (%) 0,01 0,04 0,05 0,11 0,19 
incerteza(%) *t 0,07 0,19 






7.3 APÊNDICE 3: PLANILHA DE DADOS DO TESTE DE CAPTAÇÃO PERCENTUAL 
COM PACIENTES PARA O SISTEMA 13S002 
107 
Dados do teste de captação percentual obtidos com paciente e utilizando 1 2 3 I para 
o Sistema de Contagem para Medicina Nuclear Modelo 13S002 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 nCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Pacientei Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 
data 23/05/00 30/05/00 06/06/00 06/06/00 13/06/00 13/06/00 
horário 1 ( h l ) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
10 0 9 30 9 40 10 12 11 25 11 20 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 
BG1 BG2 BG3 BG4 BG5 BG6 
, • ^ y. ^ hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horario 2 (h2) 
14 30 15 5 13 57 13 57 13 45 13 45 
58 63 64 64 54 54 
61 58 57 57 48 48 
48 48 70 70 54 54 
44 44 74 74 48 48 
49 50 71 71 45 45 
média ( C F ) 52 53 67 67 50 50 
desv. Pad. (a) 7 8 7 7 4 4 
desv. da média ( a C F ) 3 3 3 3 2 2 
incerteza relativa (%) 6,2 6,6 4,5 4,5 3,6 3,6 
Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrão6 
, . hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horario 3 (h3) 
































desv. Pad. (a) 
desv. da média ( a C P ) 
incerteza relativa (%) 



















273421 " - 2 7 0 0 4 5 
6567 6567 
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Contagens do B G do paciente em 30 s 
paciente 1 paciente 2 paciente 3 paciente 4 paciente 5 paciente 6 
. . . . . . . hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horário 4 (h4) 
14 30 14 15 13 51 14 9 16 0 16 10 
2281 3316 1609 
2300 3101 1585 
2273 3052 1617 
2351 3064 1658 
2361 3060 1592 
2015 740 2143 
2048 717 2023 
2055 794 2077 
1992 734 2112 
2031 729 2019 
média ( C F P ) 2313 3119 1612 2028 743 2075 
desv. Pad. (a) 40 112 29 26 30 54 
desv. da média ( a C F P ) 18 50 13 11 13 24 
incerteza relativa (%) 0,8 1,6 0,8 0,6 1,8 1,2 
média corrigida 
parah5 2321 3132 1621 2034 749 2086 
incerteza propagada 54 86 37 46 22 52 
Contagem da Tireóide em 30s. 
paciente 1 paciente 2 paciente 3 paciente 4 paciente 5 paciente 6 
, . _ hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horário 5 (h5) 
14 26 14 10 13 45 14 6 15 50 16 4 
21154 43755 39385 
21283 44046 39460 
21199 44641 39792 
21111 43273 40498 
20936 43449 39868 
4625 178390 21512 
4756 178732 21517 
4675 179079 20928 
4698 178387 20932 
4753 178228 21152 
média (CT) 21137 43833 39801 4701 178563 21208 
desv. Pad. (a) 129 540 442 55 342 294 
desv. da média ( a C T ) 58 241 197 25 153 131 
incerteza relativa (%) 0,3 0,6 0,5 0,5 0,1 0,6 
média corrigida 
para Ii5 21137 43833 39801 4701 178563 21208 
incerteza propagada 461 982 886 105 3860 480 
1 ! captação (%) 8,17 l&p • "15,67 1,09 65,03.« mm .7,06 : 
: incerteza (%), 0,03 0,1! 
. 0,08 
0,01 0.07 0,04 
incerteza (%)*t 0,12 0,50 0^9 0,05 0^1 0,20 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando l 2 3 I 
para o Sistema 13S002 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 84 nCi ou 3,11 MBq em 10 ml 
Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciéntelo 
data 20/06/00 20/06/00 20/06/00 20/06/00 
horário 1 (hl) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
10 47 10 48 10 47 10 48 
horário 2 (h2) 
Contagem da radiação de fundo em 30$. 
BG1 BG2 BG3 BG4 BG5 BG6 
hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
13 8 13 8 13 8 13 8 
54 54 54 54 
78 78 78 78 
53 53 53 53 
70 70 70 70 
52 52 52 52 
média (CF) 61 61 61 61 
desv. Pad. (a) 12 12 12 12 
desv. da média (a C F ) 5 5 5 5 
incerteza relativa (%) 8,6 8,6 8,6 8,6 
Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 


































média (CP) 126415 126415 126415 126415 
desv. Pad. (o) 291 291 291 291 
desv. da média (<rC P) 130 - 130 130 130 
incerteza relativa (%) 0,1 0,1 0,1 0,1 
média corrigida 
parah5 - 131565 130287 125744 123532 
incerteza propagada 2734 2734 2734 2734 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
paciente 7 paciente 8 paciente 9 paciente 10 








hora min hora min 
1234 1565 1243 1314 
1244 1559 1110 1282 
1212 1557 1133 1384 
1195 1650 1208 1358 
1160 1509 1211 1339 
média ((',.-,,) 1209 1568 1181 1335 
desv. Pad. (o) 33 51 57 39 
desv. da média (o" C F P ) 15 23 25 18 
incerteza relativa (%) 1,2 1.5 2,1 1,3 
média corrigida 
para li5 1214 1575 1183 1351 0,00 0,00 
incerteza propagada 31 42 37 35 0,00 0,00 
Contagem da Tireóide em 30s. 
paciente 7 paciente 8 paciente 9 paciente 10 








hora min hora min 
8899 10698 10151 11761 
8918 10542 10301 11775 
9099 10487 10362 11696 
9069 10759 10502 12089 
9058 10675 10296 12211 
média (CT) 9009 10632 10322 11906 
desv. Pad. ( a ) 93 113 127 228 
desv. da média ( a C T ) 42 51 57 102 
incerteza relativa (%) 0,5 0,5 0,5 0,9 
média corrigida 
para h5 9009 10632 10322 11906 
incerteza propagada 200 236 231 280 
1 5,88 
- 0,04 mm 
. f •••• 
. 0,05 1 Ü L °> 0 8 -í - Ir + IjplBflfffff incerteza (%)*t 0,16 0 ¿ í 0,23 0,38 
Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando I 
para o Sistema 13S002 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 uCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Pacientell Paciente 12 Paciente 13 Paciente 14 Paciente 15 
data 27/06/00 27/06/00 27/06/00 27/06/00 27/06/00 
horário 1 (hl) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 
BG1 BG2 BG3 BG4 BG5 BG6 
u ' • -i n o r a m m n o r a m m h ° r a min n o r a m ¡ n n o r a m m hora min horario 2 (h2) 
12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 
64 64 64 64 64 
58 58 58 58 58 
74 74 74 74 74 
68 68 68 68 68 
63 63 63 63 63 
média (C F) 65 65 65 65 65 
desv. Pad. (a) 6 6 6 6 6 
desv. da média (a C F ) 3 3 3 3 3 
incerteza relativa (%) 4,1 4,1 4,1 4,1 4,1 
Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrãoS padrão6 
u , . hora min hora min hora min hora min hora min hora min horário 3 (h3) 
14 19 14 19 14 19 14 19 14 19 
264267 264267 264267 264267 264267 
264250 264250 264250 264250 264250 
265179 265179 265179 265179 265179 
264190 264190 264190 264190 264190 
265484 265484 265484 265484 265484 
média (CP) 264674 264674 264674 264674 264674 
desv. Pad. (a) 610 610 610 610 610 
desv. da média ( a C P ) 273 - 273 273 273 273 
incerteza relativa (%) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
média corrigida 
parah5 260019 257493 254766 251844 ._Z47854 
incerteza propagada 5724 5724 5724 5724 5724^ 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
paciente 11 paciente 12 paciente 13 paciente 14 paciente 15 
. , . . ,. .. hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horário 4 (h4) 


























média ( C F P ) 1767 1697 1013 1075 1909 
desv. Pad. (o) 39 77 29 29 22 
desv. da média ( a C F P ) 18 34 13 13 10 
incerteza relativa (%) 1,0 2,0 1,3 1,2 0,5 
média corrigida 
p a r a h 5 1774 1704 1017 1079 1918 
incerteza propagada 43 52 26 27 43 
Contagem da Tireóide em 30s. 
paciente 11 paciente 12 paciente 13 paciente 14 paciente 15 
. . ,. „ hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horário 5 (h5) 


























média (CT) 41893 53827 126603 136761 3842 
desv. Pad. ( a ) 248 287 183 584 57 
desv. da média ( o C T ) 111 129 82 261 26 
incerteza relativa (%) 0,3 0,2 0,1 0,2 0,7 
média corrigida 
p a r a h 5 41892,80 53827,00 126603,20 136761,40 3842,40 
incerteza propagada 912,61 1170,74 2735,63 2967,00 87,45 
20,22 49,28 53,86 0,75 «13!» 
0.11 0,01 
incerteza (%)*t 0,21 0,25 0,27 0,52 0,05 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando l 2 3 I 
para o Sistema I3S002 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 \xCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Paciéntelo Paciente 17 Paciente 18 Paciente 19 Paciente 20 
data 04/07/00 04/07/00 04/07/00 11/07/00 11/07/00 
horário 1 ( h l ) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
10 32 10 31 10 30 9 40 9 45 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 
BG1 BG2 B G 3 BG4 BG5 BG6 
u - • hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horario 2 (h2) 
13 42 13 42 13 42 14 8 14 8 
65 65 65 66 66 
78 78 78 67 67 
73 73 73 60 60 
58 58 58 41 41 
48 48 48 60 60 
média ( C F ) 64 
desv. Pad. ( o ) 12 
desv. da média ( o C F ) 5 

















Contagem do frasco contendo o padrão em 30s, 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrãoó 
, . ^ „ hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horário 3 (h3) 
15 11 15 I I 15 11 14 27 14 27 
221427 221427 221427 235994 235994 
220446 220446 220446 236202 236202 
220755 220755 220755 237588 237588 
221308 221308 221308 237292 237292 
220828 220828 220828 236617 236617 
média ( C P ) 220953 220953 220953 236739 236739 
desv. Pad. ( a ) 407 407 407 686 686 
desv. da média ( o C P ) 182 - 182 182 307 307 
incerteza relativa ( % ) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
média corrigida 
p a r a h 5 •-. 219585 223120 225108 244423 ._-242J29 
incerteza propagada 4776 4776 4776 5123 5123^ 
114 
Con tagens do BG do paciente em 30 s 
Pac ién te lo Paciente 17 Paciente 18 Paciente 19 Paciente 20 
• hora min hora min hora min hora min hora min hora min horario 4 (ii4) 
15 22 15 5 14 55 13 55 14 4 
658 472 1599 2140 564 
832 422 172) 2119 525 
869 394 1659 2093 521 
833 422 1653 2081 601 
822 425 1705 2051 551 
média ( C F P ) 803 
desv. Pad . (o) 83 
desv. da méd ia ( a C F P ) 37 

















média cor r ig ida 
p a r a h5 806 











C o n t a g e m da Ti reóide em 30s. 
Pac ién te lo Paciente 17 Paciente 18 Paciente 19 Paciente 20 
• _ X _ Í « • N O R A M ' N
 n o r a m
'
n n o r a m m
 hora min hora min hora min horário 5 (h5) 


























média (CT) 95962 168687 4156 77551 164059 
desv. Pad . ( a ) 413 1520 65 344 270 
desv. da média ( a C T ) 185 680 29 154 121 
incerteza re la t iva (%) 0,2 0,4 0,7 0,2 0,1 
média cor r ig ida 
p a r a h5 95962 168687 4156 77551 164059 
incerteza p r o p a g a d a 2082 3716 95 1683 3546 
iapl.»\ . i iM°..) 4 3 J 2 1.07 
i rKcittv .U 0 , . ) 0,09 9,3, 0,02 • 
incerteza (%)*t 0.43 1,45 0,08 0,36 0.48 
115 
Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando , 2 , I 
para o Sistema 13S002 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 nCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Paciente 21 Paciente 22 Paciente 23 Paciente 24 Paciente 25 
data 08/08/00 
horário 1 ( h l ) hora min 
9 30 
08/08/00 15/08/00 29/08/00 05/09/00 05/09/00 
hora min hora min hora min hora min hora min 
9 30 10 30 9 30 10 25 10 30 
*Obs.: Para o paciente 21 foi admnistrada dose de 100 (iCi 


















































média (C F ) 58 
desv. Pad. (o) 6 
desv. da média ( o C F ) 3 





















horário 3 (h3) 
média (CP) 
desv. Pad. (o) 
desv. da média ( a C P ) 
incerteza relativa (%) 
média corrigida 
p a r a h 5 
incerteza propagada 
Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrão6 
lora min hora min hora min hora min hora min hora min 
14 52 14 59 14 12 12 49 14 12 14 16 
106733 219351 238996 234292 319328 264358 
106777 219906 239298 234012 319053 265094 
106793 219870 239888 234353 324704 265797 
106747 219123 238974 233304 327675 264705 
107020 218985 239390 234301 330252 265093 
106814 219447 239309 234052 324202 265009 
118 423 372 439 4980 537 
53 - 189 166 196 2227 240 
0,05 0,09 0,07 0,08 0,69 0,09 
113659 230831 231992 225291 321054. . 255996 
2308 4744 5171 5059 7403 " • - 5729 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
Paciente 21 Paciente 22 Paciente 23 Paciente 24 Paciente 25 
, , . . , , hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horário 4 (h4) 































média ( C F P ) 1420 1530 1397 2050 1819 2996 
desv. Pad. (o) 38 54 20 60 41 49 
desv. da média ( a C F P ) 17 24 9 27 19 22 
incerteza relativa (%) 1,2 1,6 0,6 1,3 1,0 0,7 
média corrigida 
p a r a h 5 1424 1536 1403 2057 1829 3009 
incerteza propagada 36 42 32 53 44 69 
Contagem da Tireóide em 30s. 
Paciente 21 Paciente 22 Paciente 23 Paciente 24 Paciente 25 
, . , hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horário 5 (h5) 
13 42 14 2 14 47 13 32 14 23 14 55 
15539 20156 15725 
15564 20129 15166 
15673 19928 15424 
15482 19969 15763 
15338 20289 15893 
34919 306424 30569 
34579 309873 30476 
34196 314012 30859 
34293 316488 31007 
34246 316353 30910 
média (CT) 15519 20094 15594 34447 312630 30764 
desv. Pad. ( a ) 123 147 295 303 4381 229 
desv. da média ( a C T ) 55 66 132 136 1959 103 
incerteza relativa (%) 0,4 0,3 0,8 0,4 0,6 0,3 
média corrigida 
para ii5 15519 20094 15594 34447 312630 30764 
incerteza propagada 340 440 366 758 7075 674 
captação (%) 12,36 8,02 6,09 14,35 82 
ktcènex?. f/%) 0.« 0,03 0,06 0,06 liSI *^°4 
incerteza (%)*t 0,25 0,15 0,25 0,28 4,12 0,19 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando I 
para o Sistema 13S002 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 |iCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Paciente 26 Paciente 27 Paciente 28 Paciente 29 Paciente 30 
data 12/09/00 12/09/00 12/09/00 19/09/00 19/09/00 
horário 1 (hl) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
9 55 9 56 10 0 10 30 10 30 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 
BG1 BG2 BG3 BG4 BG5 BG6 
u ' • -> z u - i x
 n o r a
 min hora min hora min hora min hora min hora min horario 2 (h2) 
12 0 12 0 12 0 15 40 15 40 
77 77 77 62 62 
59 59 59 63 63 
67 67 67 57 57 
51 51 51 60 60 
60 60 60 72 72 
média (CF) 63 
desv. Pad. (a) 10 
desv. da média ( a C F ) 4 

















Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrãoó 
L - • i hora min hora min hora min hora min hora min hora min horário 3 (h3) 


























média (CP) 272328 272328 272328 209349 209349 
desv. Pad. (a) 291 291 291 211 211 
desv. da média ( o C P ) 130 - 130 130 94 94 
incerteza relativa (%) 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 
média corrigida 
parah5 - ; 248323 244389 241586 219819 . .J215S52 
incerteza propagada 5883 5883 5883 4522 4522 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
Paciente 26 Paciente 27 Paciente 28 Paciente 29 Paciente 30 








hora min hora min 
15 18 
2431 1599 2827 1779 1430 
2547 1539 3004 1730 1488 
2605 1551 2774 1707 1479 
2548 1463 2922 1768 1479 
2633 1532 2800 1782 1422 
média ( C F P ) 2553 1537 2865 1753 1460 
desv. Pad. ( a ) 78 49 96 33 31 
desv. da média ( a C F P ) 35 22 43 15 14 
incerteza relativa (%) 1,4 1,4 1,5 0,8 1,0 
média corrigida 
para h5 2560 1541 2878 1755 1465 
incerteza propagada 67 41 77 41 35 
Contagem da Tireóide em 30s. 
Paciente 26 Paciente 27 Paciente 28 Paciente 29 Paciente 30 








hora min hora min 
15 14 
26699 100919 6337 12169 14246 
26682 100778 6691 12037 14633 
26484 101821 6485 12221 14547 
26883 101520 6587 12272 14608 
26819 102171 6742 12214 14617 
média (CT) 26713 101442 6568 12183 14530 
desv. Pad. ( a ) 153 591 163 89 162 
desv. da média ( a C T ) 68 264 73 40 73 
incerteza relativa (%) 0,3 0,3 1,1 0,3 0,5 
média corrigida 
para h5 26713 101442 6568 12183 14530 
incerteza propagada 582 2209 162 267 323 
captaçâíáM 9,70 40,86 1,50 4,72 6,02 
0,10 0 03 0,02 0)0 
incerteza (%)*t 0,13 0,46 0,14 0,09 0,16 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando I 
para o Sistema 13S002 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 jaCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Paciente 31 Paciente 32 Paciente 33 Paciente 34 Paciente 35 Paciente 36 
data 26/09/00 
horário 1 (hl) hora min 
9 30 
26/09/00 26/09/00 26/09/00 03/10/00 03/10/00 
hora min hora min hora min hora min hora min 
9 30 9 30 9 30 9 20 9 20 
*Obs.: Para o paciente 31 foi admnistrada dose de 400 nCi. 


















































média (C F) 75 
desv. Pad. (a) 5 
desv. da média (o C F ) 2 





















Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrão 1 padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrão6 












366318 183159 183159 183159 198660 198660 
365906 182953 182953 182953 199028 199028 
366698 183349 183349 183349 198838 198838 
366882 183441 183441 183441 198431 198431 
366644 183322 183322 183322 198642 198642 
média (CP) 366490 183245 183245 183245 198720 198720 
desv. Pad. (o) 384 192 192 192 225 225 
desv. da média (C?CP) 172 - 86 86 86 100 100 
incerteza relativa (%) 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 
média corrigida 
paraJi5 391708 193780 191727 188857 209958 206815 
incerteza propagada 7917 3959 3959 3959 4293" • " 4293 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
Paciente 31 Paciente 32 Paciente 33 Paciente 34 Paciente 35 Paciente 36 












2812 1222 657 524 1400 1593 
2846 1170 699 461 1478 1548 
2763 1 191 682 496 1460 1573 
2804 1161 715 493 1495 1560 
2784 1171 713 482 1404 1574 
média ( ( , , . ) 2802 1183 693 491 1447 1570 
desv. Pad. ( a ) 31 24 24 23 43 17 
desv. da média ( o c n . ) 14 1 1 1 1 10 19 8 
incerteza relativa (%) 0,5 0,9 1.6 2,1 1,3 0,5 
média corrigida 
para hS 2807 1188 695 492 1455 1575 
incerteza propagada 62 28 19 15 38 35 
Contagem da Tireóide em 30s. 
Paciente 31 Paciente 32 Paciente 33 Paciente 34 Paciente 35 Paciente 36 












16866 14962 83332 83208 12995 22968 
17046 14856 83175 82695 12932 22693 
17071 14891 84545 81930 13126 22942 
17254 14785 84942 82261 13285 22976 
17489 14597 85244 82301 13181 22846 
média (CT) 17145 14818 84248 82479 13104 22885 
desv. Pad. (o) 236 139 942 490 142 119 
desv. da média (n,- , ) 106 62 421 219 63 53 
incerteza relativa (%) 0,6 0,4 0,5 0,3 0,5 0,2 
média corrigida 
para Ii5 17145 14818 84248 82479 13104 22885 
incerteza propagada 387 327 1876 1797 291 498 
. captação («/o) 3 ,64; 7,00 43,56 « 3 9 •> 5,51 . / 
incerteza (%) Í1THWT - 0,03 0,23 0,12 0,03 0,03 
incerteza (%)*t 0,13 0,16 1,06 0,56 0,15 0,13 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando I 
para o Sistema 13S002 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 uCi ou 7,40 MBq em 10 
Paciente 37 Paciente 38 
data 03/10/00 10/10/00 
horário 1 (hl) hora min hora min 
9 15 9 5 
Paciente 39 Paciente 40 
24/10/00 24/10/00 
hora min hora min hora min hora min 
9 5 9 5 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 
BG1 BG2 BG3 BG4 BG5 BG6 
í • ~ „ hora min hora min hora min hora min hora min hora min horário 2 (h2) 
v





















média (CF) 133 
desv. Pad. (a) 9 
desv. da média (a C F ) 4 
incerteza relativa (%) 2,9 
133 133 133 
9 9 9 
4 4 4 
2,9 2,9 2,9 
Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrãoó 
. , . , hora min hora min hora min hora min hora min hora min horário 3 (h3) 
y





















média (CP) 198720 
desv. Pad. (o) 225 
desv. da média (a C P ) 100 
incerteza relativa (%) 0,05 
média corrigida 
parah5--. 204624 
incerteza propagada 4293 
373717 223034 223034 
548 218 218 
245 98 98 
0,07 0,04 0,04 
396607 235229 231092 
8075 4818 4818 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 













hora min hora min 
1500 2152 1654 1173 
1490 2109 1765 1137 
1468 2141 1702 1141 
1500 2077 1695 1135 
1502 2098 1757 1126 
média ( C F P ) 1492 2115 1715 1142 
desv. Pad. ( a ) 14 31 46 18 
desv. da média ( o C F P ) 6 14 21 8 
incerteza relativa (%) 0,4 0,7 1,2 0,7 
média corrigida 
para h5 1496 2121 1721 1146 
incerteza propagada 33 48 43 26 
Contagem da Tireóide em 30s. 
Paciente 37 Paciente 38 Paciente 39 Paciente 40 






hora min hora min hora min 
15 11 
21384 58674 36380 57248 
21182 59597 35947 55436 
21160 59388 35970 56308 
21034 59756 36302 55488 
21206 59535 36235 55655 
média (CT) 21193 59390 36167 56027 
desv. Pad. ( a ) 126 421 197 766 
desv. da média ( o C T ) 56 188 88 343 
incerteza relativa (%) 0,3 0,3 0,2 0,6 
média corrigida 
para h5 21193 59390 36167 56027 
incerteza propagada 462 1299 787 1265 
:;-if.i-:. — , . : v : . ) ÍM 0,0S • <M>4 0,15 • • 1 incerteza (%)*t 0,13 0,24 0,19 0,71 
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7.4 APÊNDICE 4: PLANILHA DE DADOS DO TESTE DE CAPTAÇÃO PERCENTUAL 
COM PACIENTES PARA O SISTEMA GAMA-CÂMARA OHIO 
124 
Dados do teste de captação percentual obtidos com paciente e utilizando 1 2 3 I para 
o Sistema Gama-câmara com colimador "pinhole" sem o anel redutor de 5 mm 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 (JCÍ OU 7,40 MBq em 10 ml 
Pacientei Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 
data 23/05/00 30/05/00 06/06/00 06/06/00 13/06/00 13/06/00 
horário 1 (hl) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
10 0 9 30 9 40 10 40 11 25 11 20 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 
BG1 BG2 BG3 BG4 BG5 BG6 
- • „ „ ^ hora min hora min hora min hora min hora min hora min horario 2 (h2) 
13 44 14 45 15 30 15 30 16 25 16 25 
615 644 535 535 686 686 
607 605 636 636 656 656 
633 622 619 619 730 730 
647 595 634 634 660 660 
635 615 606 606 730 730 
média (CF) 627 616 606 606 692 692 
desv. Pad. (o) 16 19 42 42 36 36 
desv. da média ( a C F ) 7 8 19 19 16 16 
incerteza relativa (%) 1,2 1,3 3,1 3,1 2,3 2,3 
Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrãoó 
, . ~ ,, ~ hora min hora min hora min hora min hora min hora min horario 3 (h3) 
' 14 .22 14 52 13 51 13 51 15 7 15 7 
média (CP) 
desv. Pad. (a) 
desv. da média (o C P ) 




































4902 " "4902 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
paciente 1 paciente 2 paciente 3 paciente 4 paciente 5 paciente 6 
- • . ,L hora min hora min hora min hora min hora min hora min horario 4 (h4) 
14 48 14 33 14 30 14 50 16 15 15 42 
1659 1613 1264 
1717 1642 1280 
1770 1640 1206 
1658 1532 1229 
1667 1592 1300 
1573 927 2049 
1538 984 1899 
1506 1047 2031 
1484 996 1913 
1567 993 1986 
média (C F P ) 1694 1604 1256 1534 989 1976 
desv. Pad. (o) 49 45 38 38 43 68 
desv. da média ( a C F P ) 22 20 17 17 19 30 
incerteza relativa (%) 1,3 1,3 1,4 1,1 1,9 1,5 
média corrigida 
parah5 1705 1615 1270 1547 993 1986 
incerteza propagada 44 41 33 38 30 54 
Contagem da Tireóide em 30s. 
paciente 1 paciente 2 paciente 3 paciente 4 paciente 5 paciente 6 
i • * hora min hora min hora min hora min hora min hora min horario 5 (h5) 
14 41 14 25 14 17 14 40 16 11 15 36 
15222 26046 22327 3098 149492 19745 
14917 26449 22521 3084 150654 19391 
14985 26371 22618 3186 150093 19265 
14741 26601 22557 3127 150759 19134 
14669 26801 22836 3168 150750 19340 
média (CT) 14907 26454 22572 3133 150350 19375 
desv. Pad. (a) 218 281 183 44 553 228 
desv. da média ( a C T ) 97 126 82 20 247 102 
incerteza relativa (%) 0,7 0,5 0,4 0,6 0,2 0,5 
média corrigida 
para h5 14907 26454 22572 3133 150350 19375 
incerteza propagada 339 587 495 71 3258 433 
• • K a p t « ç n o ( % ) 7,86 14*17 1 2 3 0,59 69,53 7,57' 
incerteza (%) 0,06 0,08 0,05 0,02 0,12 0,05 
incerteza (%)*t 0,29 035 0,23 0,09 0,54 0,22 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando I 
para o Sistema Gama-câmara com colimador pinhole sem anel redutor de 5 mm 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 84 |xCi ou 3,11 MBq em 10 ml 
Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10 
data 20/06/00 20/06/00 20/06/00 20/06/00 
horário 1 (hl) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
10 47 10 48 10 47 10 48 
Contagi 
BG1 BG2 
. . . . . . . . hora min hora min 
horario 2 (h2) 






média (C F ) 705 705 
desv. Pad. (a) 42 42 
desv. da média ( o C F ) 19 19 
incerteza relativa (%) 2,7 2,7 
da radiação de fundo em 30s. 
BG3 BG4 BG5* BG6* 
hora min hora min hora min hora min 










Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrãoz 
, , . , hora min hora min horario 3 (h3) 
14 46 14 46 
média (CP) 
desv. Pad. (a) 
desv. da média (o C P ) 
incerteza relativa (%) 
média corrigida 









190 " 190 
0,2 0,2 
padrão3 padrão4 
hora min hora min 











hora min hora min 
102271 101548 98007 96368 
2033 2033 2033 2033 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
paciente 7 paciente 8 paciente 9 p a c i é n t e l o 
, . . „ , . hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horario 4 (h4) 





media ( C F P ) 1257 
desv. Pad. (a) 20 
desv. da media ( o C F P ) 9 
incerteza relativa (%) 0,7 
media corrigida 
para h5 1261 
incerteza propagada 29 
1294 1204 1241 
1268 1230 1154 
1321 1234 1238 
1285 1162 1188 
1314 1135 1119 
1296 1193 1188 
22 43 53 
10 19 24 
0,7 1,6 2,0 
1306 1196 1194 
30 33 36 
Contagem da Tireóide em 30s. 
paciente 7 paciente 8 paciente 9 p a c i é n t e l o 
, . , „ hora min hora min hora min hora min hora in hora min 
horario 5 (h5) 





















media (CT) 6001 
desv. Pad. (a) 134 
desv. da media ( a C T ) 60 
incerteza relativa (%) 1,0 
media corrigida 
p a r a h S 6001 
incerteza propagada 145 
8251 5756 9326 
427 124 57 
191 56 26 
2,3 1,0 0,3 
8251 5756 9326 
272 138 203 
captacao (%) 3,97 6,19 3,96 
« • • c e r t e z a (%) 0,07 
' í ts-v- - - • 
0,21 0,07 0,05 
incerteza (•/.)* t 0,32 0,95 0,31 0 ,2! 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando I 
para o Sistema Gama-câmara com colimador pinhole sem anel redutor de 5 mm 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 |iCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
paciente 11 paciente 12 paciente 13 paciente 14 p a c i e n t e i s 
data 27/06/00 27/06/00 27/06/00 27/06/00 27/06/00 
horário 1 ( h l ) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 











































média ( C F ) 692 
desv. Pad. (a) 30 
desv. da média ( o C F ) 13 

















Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrãoS 










187264 187264 187264 187264 187264 
187022 187022 187022 187022 187022 
186728 186728 186728 186728 186728 
187152 187152 187152 187152 187152 
186138 186138 186138 186138 186138 
média (CP) 186861 186861 186861 186861 186861 
desv. Pad. (a) 451 451 451 451 451 
desv. da média ( a C P ) 202 202 202 202 202 
incerteza relativa (%) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
média corrigida 
para h5 201499 194473 197253 191902 . 189869 




Contagens do BG do paciente em 30 s 
paciente 11 paciente 1 
• • * „ v hora min hora min horário 4 (h4) 






média ( C F P ) 1539 1320 
desv. Pad. (o) 44 23 
desv. da média ( a C F P ) 20 10 
incerteza relativa (%) 1,3 0,8 
média corrigida 
p a r a h 5 1544 1328 
incerteza propagada 39 31 
paciente 13 paciente 14 paciente 15 
hora min hora min hora min hora min 
15 33 16 6 16 18 
1026 1017 1503 
1025 1046 1553 
1019 1035 1461 
1070 1063 1578 
1052 1089 1518 
1038 1050 1523 
22 27 45 
10 12 20 
0,9 1,2 1,3 
1040 1054 1528 
25 26 39 
Contagem da Tireóide em 30s. 
















31892 36950 82062 107413 2913 
32460 37036 82174 108124 3022 
31818 36714 81352 108406 2966 
31532 36434 81672 108577 3021 
32102 36292 80937 108795 3043 
média (CT) 31961 36685 81639 108263 2993 
desv. Pad. (o) 346 321 510 535 53 
desv. da média ( o C T ) 155 143 228 239 24 
incerteza relativa (%) 0,5 0,4 0,3 0,2 0,8 
média corrigida 
para h5 31961 36685 81639 108263 2993 
incerteza propagada 710 807 1780 2352 70 
! 15 
lin hora min 
4 
captação (%) 14,80 17.89 40.65 55.71 0,41 
rt 1 A 
incerteza (%)*t 0,39 0,37 0,61 0,66 0,08 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando l 2 3 I 
para o Sistema Gama-câmara com colimador pinhole sem anel redutor de 5 mm 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 (iCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Pacienteló Paciente 17 Paciente 18 Paciente 19 Paciente 20 
data 04/07/00 04/07/00 04/07/00 11/07/00 11/07/00 
horário 1 ( h l ) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
10 32 10 31 10 30 9 40 9 45 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 











































média ( C F ) 728 
desv. Pad. ( o ) 22 
desv. da média ( a C F ) 10 















Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 










157278 157278 157278 171232 171232 
157668 157668 157668 171884 171884 
157026 157026 157026 171016 171016 
157714 157714 157714 171794 171794 
157770 157770 157770 170952 170952 
média ( C P ) 157491 157491 157491 171376 171376 
desv. Pad. ( a ) 324 324 324 437 437 
desv. da média ( a C P ) 145 145 145 195 195 




parah5 ... 161740 164344 159743 176781 _J73826 
incerteza propagada 3405 3405 3405 3707 3707 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
Paciéntelo Paciente 17 Paciente 18 Paciente 19 Paciente 20 
• . . . hora min hora min hora min hora min hora min hora min horario 4 (h4) 


























média ( C F P ) 964 815 1471 1496 865 
desv. Pad. (o) 27 22 31 12 35 
desv. da média ( a C F P ) 12 10 14 5 16 
incerteza relativa (%) 1,3 1,2 0,9 0,4 1,8 
média corrigida 
p a r a h 5 968 819 1477 1504 870 
incerteza propagada 25 21 35 33 25 
Contagem da Tireóide em 30s. 
Paciéntelo Paciente 17 Paciente 18 Paciente 19 Paciente 20 
, . „ „ hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horario 5 (h5) 


























média (CT) 72233 127306 2708 66694 128057 
desv. Pad. ( a ) 208 622 41 318 214 
desv. da média ( a C T ) 93 278 18 142 96 
incerteza relativa (%) 0,1 0,2 0,7 0,2 0,1 
média corrigida 
para h5 72233 127306 2708 66694 128057 
incerteza propagada 1563 2766 62 1449 2768 
captação (%) 43,81 WÊÊÈÊÊBÊ 0,32 36,62 73,06 S H H 
incerteza (%) 0,07 0,19 0,02 0,09 0,10 
incerteza (%)*t 0,34 0,89 0,07 0,43 0,47 fPSli 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando l 2 3 I 
para o Sistema Gama-câmara com colimador pinhole sem anel redutor de 5 mm 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 y.Ci ou 7,40 M B q em 10 ml 
Paciente 21 Paciente 22 Paciente 23 Paciente 24 Paciente 25 
data 08/08/00 08/08/00 15/08/00 29/08/00 05/09/00 05/09/00 
horário 1 ( h l ) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
9 30 9 30 10 30 9 30 10 25 10 30 
*Obs.: Para o paciente 1 foi admnistrada dose de 100 pCi 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 
BG1 BG2 B G 3 B G 4 BG5 BG6 
h n r á r i n 7 (\i'7\ hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
H U Í « I I I U Áà \\\¿tJ 
15 25 15 25 14 32 16 17 16 17 16 17 
660 660 610 772 772 772 
693 693 656 733 733 733 
660 660 643 764 764 764 
636 636 634 753 753 753 
696 696 594 771 771 771 
média ( C F ) 669 669 627 759 759 759 
desv. Pad. ( a ) 25 25 25 16 16 16 
desv. da média ( a C F ) 11 11 11 7 7 7 
incerteza relativa ( % ) 1,7 1,7 1,8 1,0 1,0 1,0 
Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrãol padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrão6 
h n r ó r i n "\ ( \ \ " \ \ hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
I I U I «11 I U o j 
15 14 15 20 14 27 16 15 14 0 14 3 
78580 163364 157254 153020 411814 186942 
78526 163256 157484 152946 412690 187386 
78388 162604 157158 152980 411166 187406 
78404 162312 157040 153020 410138 186988 
78442 163276 157818 152520 412016 186988 
média ( C P ) 78468 162962 157351 152897 411565 187142 
desv. Pad. ( a ) 82 474 308 213 965 233 
desv. da média ( o C P ) 37 - 212 138 95 432 104 
incerteza relativa ( % ) 0,05 0,13 0,09 0,06 0,10 0,06 
média corrigida 
para.h5 80228 169601 152539 174353 J.9-1267 182065 
incerteza propagada 1695 3527 3401 3304 8901 ' • ' ' 4043 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
Paciente 21 Paciente 22 Paciente 23 Paciente 24 Paciente 25 
u i • A ,i-Ax hora min hora min hora min hora min hora min hora min horário 4 (h4) 































média ( C F P ) 1107 1336 1134 1764 1264 1665 
desv. Pad. (cr) 29 32 22 140 48 43 
desv. da média ( o C F P ) 13 14 10 63 21 19 
incerteza relativa (%) 1,2 1,1 0,9 3,6 1,7 1,1 
média corrigida 
para h5 1172 1346 1145 1777 1274 1689 
incerteza propagada 28 33 27 78 36 41 
Contagem da Tireóide em 30s. 
Paciente 21 Paciente 22 Paciente 23 Paciente 24 Paciente 












16751 16632 9196 25835 204774 20590 
16823 16610 9414 25651 204746 20635 
16852 16599 9596 25530 204098 20671 
17309 16770 9074 25567 204658 20352 
17029 16816 9434 25428 205595 20311 
média (CT) 16953 16685 9343 25602 204774 20512 
desv. Pad. (o) 224 100 207 153 535 168 
desv. da média ( a C T ) 100 45 93 68 239 75 
















''WÊ&ËÊÊÈË 18.99 8,68 4,98 13,29 51.92 9,96 
0,13 0,06 
incerteza (%)*t 0,60 0.15 0,28 0,29 0,36 0,19 
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Dados do teste de cap tação percentual com paciente utilizando I 
para o Sistema G a m a - c â m a r a com colimador pinhole sem anel redutor de 5 mm 
Quant idade da dose padrão adminis t rada ao paciente 
Atividade: 200 (iCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Paciente 26 Paciente 27 Paciente 28 Paciente 29 Paciente 30 
data 12/09/00 12/09/00 12/09/00 19/09/00 19/09/00 
horário 1 ( h l ) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
9 55 9 56 10 0 10 30 10 30 
Contagem da rad iação de fundo em 30s . 
B G 1 B G 2 B G 3 B G 4 B G 5 B G 6 
. , . - hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horario 2 (n2) 
1
 12 5 12 5 12 5 16 0 16 0 
655 655 655 671 671 
675 675 675 634 634 
649 649 649 655 655 
631 631 631 677 677 
696 696 696 695 695 
média ( C F ) 661 661 661 666 666 
desv. Pad . ( a ) 25 25 25 23 23 
desv. da média ( a C F ) 11 11 11 10 10 
incerteza relativa ( % ) 1,7 1,7 1,7 1,5 1,5 
Contagem do frasco contendo o p a d r ã o em 30s . 
p a d r ã o l padrão2 padrão3 p a d r ã o 4 pad rãoS padrão6 
r . „ - , x hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
horário 3 (h3) 
v 7


























média (CP) 214716 214716 214716 151998 151998 
desv. Pad . ( a ) 390 390 390 729 729 
desv. da média ( a C P ) 174 174 174 326 326 
incerteza relativa ( % ) 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 
média corr igida 
p a r a h 5 191325 194405 185969 161882 J 1 5 9 7 4 2 
incerteza p r o p a g a d a 4641 4641 4641 3301 3301 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
horario 4 (h4) 
Paciente 26 Paciente 27 Paciente 28 Paciente 29 Paciente 30 
hora min hora m¡n hora min hora min hora min hora min 
14 20 14 8 14 57 15 15 15 37 
1964 1396 2170 1370 1407 
1919 1460 2172 1396 1326 
1967 1398 2162 1314 1408 
1946 1436 2110 1374 1393 
1964 1439 2170 1391 1366 
media ( C F P ) 1952 1426 2157 1369 1 
desv. Pad. ( a ) 20 28 26 33 35 
desv. da media (CTcfp) 9 12 12 15 15 
incerteza relativa (%) 0,5 0,9 0,5 1,1 1,1 
media corrigida 
p a r a h 5 1955 1436 2170 1373 1392 
incerteza propagada 43 34 48 34 34 
Contagem da Tireóide em 30s. 










































media (CT) 20999 65851 5193 
desv. Pad. ( a ) 402 320 71 
desv. da media ( a C T ) 180 143 32 








p a r a h 5 20999 65851 5193 10030 9985 
incerteza propagada 493 1431 117 236 220 
incerteza (%) 0,08 
incerteza (%)*t 0.39 
0,07 
0,33 0,08 0,27 0,14 
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Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando I 
para o Sistema Gama-câmara com colimador pinhole sem anel redutor de 5 mm. 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 nCi ou 7,40 MBq em 10 ml 
Paciente 31 Paciente 32 Paciente 33 Paciente 34 Paciente 35 Paciente 36 
data 



















*Obs.: Para o paciente 31 foi admnistrada dose de 400 (iCi. 


















































média ( C F ) 669 
desv. Pad. ( o ) 25 
desv. da média (CTCF) 11 





















Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 
padrão 1 padrão2 padrão3 padrão4 padrão5 padrãoó 
h n r â r i n ^ íhW hora min hora min hora min hora min hora min hora min í i u i «ti í u o \njj 15 „38 15 .28 15 28 15 28 15 2 15 2 
288484 144242 144242 144242 134704 134704 
287304 143652 143652 143652 134384 134384 
286212 143106 143106 143106 135102 135102 
286392 143196 143196 143196 134342 134342 
285752 142876 142876 142876 134678 134678 
média ( C P ) 286829 143414 143414 143414 134642 134642 
desv. Pad. ( a ) 1084 542 542 542 305 305 
desv. da média ( a C P ) 485 242 242 242 137 137 
incerteza relativa ( % ) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 
média corrigida 
paraJi5 312331 156999 150854 152334 JL41000 143524 
incerteza propagada 6217 3108 3108 3108 2912" • • • 2912 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
Paciente 31 Paciente 32 Paciente 33 Paciente 34 Paciente 35 Paciente 36 












2089 1266 929 818 1266 1406 
2054 1255 971 780 1224 1351 
2071 1212 946 856 1286 1359 
2126 1228 977 797 1279 1378 
2015 1302 985 844 1295 1351 
média ( C F P ) 2071 1253 962 819 1270 1369 
desv. Pad. ( a ) 41 35 23 32 28 23 
desv. da média ( o C F P ) 18 16 10 14 12 10 
incerteza relativa (%) 0,9 1,2 1,1 1,7 1,0 
média corrigida 
para h5 2077 1260 963 821 1272 1373 
incerteza propagada 49 32 24 23 31 32 
Contagem da Tireóide em 30s. 
Paciente 31 Paciente 32 Paciente 33 Paciente 34 Paciente 35 Paciente 36 
horário 5 (h5) hora min hora min hora min hora min hora min hora min 
14 2 13 46 14 31 14 20 14 10 13 50 
14524 11486 65840 59690 9360 14604 
14852 11447 66333 60214 9112 14925 
15043 11197 65964 59574 9496 15135 
14823 11469 65876 59326 9342 15092 
15143 11281 65026 59768 9518 15207 
média (CT) 14877 11376 65808 59714 9366 14993 
desv. Pad. ( a ) 238 129 479 325 162 241 
desv. da média ( o C T ) 106 58 214 146 73 108 
incerteza relativa (%) 0,7 0,5 0,3 0,2 0,8 0,7 
média corrigida 
para h5 14877 11376 65808 59714 9366 14993 
incerteza propagada 341 253 1440 1299 217 344 
• • K a p t a ç ã o (%) 3,89 6,04 42,73 
•••• 
5,29 
incerteza (%) 0,04 - 0,04 0,17 0,12 0,06 0,08 
incerteza (%)*t 0,18 0,20 0,78 0,57 0,26 0,38 
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123. Dados do teste de captação percentual com paciente utilizando 
para o Sistema Gama-câmara com colimador pinhole sem anel redutor de 5 mm. 
Quantidade da dose padrão administrada ao paciente 
Atividade: 200 ^Ci ou 7,40 MBq em 10 ml 
Paciente 37 Paciente 38 Paciente 39 Paciente 40 
data 03/10/00 10/10/00 24/10/00 24/10/00 
horário 1 (hl) hora min hora min hora min hora min 
9 15 9 5 9 5 9 5 
hora min hora min 
Contagem da radiação de fundo em 30s. 





































média (CF) 669 
desv. Pad. (a) 25 
desv. da média (a C F ) 11 













Contagem do frasco contendo o padrão em 30s. 

















134704 124468 25708 25708 
134384 125456 25635 25635 
135102 125055 25616 25616 
134342 125458 25399 . 25399 
134678 124807 25937 25937 
média (CP) 134642 125049 25659 25659 
desv. Pad. (a) 305 427 193 193 
desv. da média ( a C P ) 137 191 87 87 
incerteza relativa (%) 0,1 0,2 0,3 0,3 
média corrigida 
para h5 ... 137053 129912 26752 27134 
incerteza propagada 2912 2708 562 562 
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Contagens do BG do paciente em 30 s 
Paciente 37 Paciente 38 Paciente 39 Paciente 40 








hora min hora min 
1314 537 502 463 
1325 612 497 494 
1271 549 506 428 
1318 530 453 410 
• 1276 555 474 412 
média ( C F P ) 1301 557 486 441 
desv. Pad. ( a ) 25 32 22 36 
desv. da média ( a C F P ) 11 15 10 16 
incerteza relativa (%) 0,9 2,6 2,1 3,7 
média corrigida 
para h5 1303 558 488 444 
incerteza propagada 31 20 15 20 
Contagem da Tireóide em 30s. 
Paciente 37 Paciente 38 Paciente 39 Paciente 40 








hora min hora min 
16060 20767 4535 6760 
16145 21060 4559 6922 
16181 20932 4515 6640 
15845 20847 4526 6840 
16051 20716 4504 6980 
média (CT) 16056 20864 4528 6828 
desv. Pad. ( a ) 130 137 21 134 
desv. da média ( a C T ) 58 61 9 60 
incerteza relativa (%) 0,4 0,3 0,2 0,9 
média corrigida 
para h5 16056 20864 4528 6828 
incerteza propagada 352 455 98 161 
Hl; M um 21,74 
0 08 0,26 
incerteza (%)*t 0,21 0.26 0.38 1,22 
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7.5 APÊNDICE 5: PLANILHA DE DADOS DO CAMPO DE VISÃO DO CONJUNTO 
DETECTOR-COLIMADOR DO SISTEMA GAMA-CÂMARA OHIO 
141 
Dados do campo de visão do Sistema Gama-câmara com colimador "pinhole" e anel redutor de 5mm inserido. 




39,8 cm 40,8 cm 41,8 cm 42,8 cm 
-6,5 1 1072 1083 
-6,0 1661 1640 1647 
-5,5 1152 1186 1111 2593 2643 2571 
-5,0 • I159¡ 1171 1179 2645 2613 2626 2899 2923 2873 
-4,5 1181 1167 1767 1753 1791 3358 3230 3339 3165 3113 3290 
-4,0 2143 2094 3664 3694 3752 3791 3793 3762 3559 3570 3520 
-3,5 4547 4587 4369 4394 4376 4353 4313 4326 3854 3796 3841 
-3,0 5744 5602 5646 5305 5382 5209 4839 4672 4711 4131 4051 4156 
-2,5 7090 7148 7140 6126 6130 6188 4998 4985 5047 4253 4390 4286 
-2,0 7562 7552 7626 6390 6631 6412 5536 5512 5410 4756 4612 4724 
-1,5 8384 8482 8456 7239 7278 7366 5954 6018 5804 4927 4795 4963 
-1,0 9166 9376 9348 7906 7769 7936 6260 6233 6216 5102 5147 5034 
-0,5 9776 9696 9564 7889 8064 7970 6240 6286 6348 5054 5071 5109 
0,0 10004 9936 9997 79991 8420 8282 6333 6579 6390 5147 5304 5185 
0,5 9776 9696 9564 78891 8064 7970 6240 6286 6348 5054 5071 5109 
1,0 9166 9376 9348 7906| 7769 7936 6260 6233 6216 5102 5147 5034 
1,5 8384 8482 8456 7239 ¡ 7278 7366 5954 6018 5804 4927 4795 4963 
2,0 7562 7552 7626 6390 6631 6412 5536 5512 5410 4756 4612 4724 
2,5 7090 7148 7140 6126 6130| 6188 4998 4985 5047 4253 4390 4286 
3,0 5744 5602 5646 5305 5382! 5209 4839 4672 4711 4131 4051 4156 
3,5 4547 4587 4369 4394| 4376 4353 4313 4326 3854 3796 3841 
4,0 2143 2094 3664 36941 3752 3791 3793 3762 3559 3570 3520 
4,5 1181 1167 1767 17531 1791 3358 3230 3339 3165 3113 3290 
5,0 1159 1171J 1179 2645 2613 2626 2899 2923 2873 
5,5 ; 1152 1186 1111 2593 2643 2571 
6,0 i 1661 1640 1647 
6,5 1072 1083 
Dados do campo de visão do Sistema Gama-câmara com colimador "pinhole" sem o anel redutor de 5mm inserido. 





-8,0 4975 5108 ; 4989 
-7,0 60161 59940 ! 60042 
-6,0 156556 156102 156302 
-5,0 204840 206162 ! 205966 
-4,0 230262 229640 ! 230338 
-3,0 257595 256574 1 257002 
-2,0 280904 281166 1 280184 
-1,0 301136 300992 j 300892 
0,0 301868 302730' j 301460 
1,0 301136 300992j 1 300892 
2,0 280904 281166 j 280184 
3,0 257595 256574 i 257002 
4,0 230262 229640 ¡ 230338 
5,0 204840 206162 1 205966 
6,0 156556 156102 I 156302 
7,0 60161 59940 60042 
8,0 4975 5108 4989 
1 ! I 
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7.6 APÊNDICE 6: MÉTODO APROXIMADO PARA CÁLCULO DO FATOR DE 
GEOMETRIA DO SISTEMA GAMA-CÂMARA E DO SISTEMA 13S002 
CÁLCULO DO FATOR DE GEOMETRIA DO SISTEMA 13S002 
A FIG. 7.1 apresenta o diagrama esquemático com detalhes da geometria utilizada no 
cálculo da eficiência absoluta do Sistema 13S002. 
Como a glândula tireóide possui dimensões de 4 a 5 cm, que se aproximam mais de uma 
fonte planar, utiliza-se a EQ. 7.1 dada por, (TSOULFANIDIS, 1995, p. 273) 
2 4 4 
4 { 4 ' ( c p + w } + y ( : j — ^ w ) 
35 (p^ + 3 9 9 9 9 
- —
 +
 2 • <P W • + W )]> (7.1) 
Onde: 
w = Rd/d; 
(p = Rs/d; 
d - distância entre a fonte radioativa e a janela do detector; 
Rd = raio do detector; 
Rs - raio da fonte radioativa; 
G - fator de geometria. 
Substituindo-se na EQ. 7.1 os valores de Rd = 25,4 mm, Rs = 27,5 mm e d = 250 mm , 
obtém-se o fator de geometria ou ângulo sólido G = 0,002538 ou 2,6 E-03 para a geometria 
utilizada com o Sistema 13S002. 
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Colimador 
FIG. 7.1: Diagrama esquemático da geometria utilizada para o cálculo da eficiência absoluta 
do Sistema 13S002, apresentando detalhe da fonte radioativa. A fonte radioativa é composta 
do frasco padrão de vidro contendo a amostra líquida de material radioativo. 
Como a eficiência absoluta (e abs) pode ser calculada por, 
Sabs = ~ = £uA ' & • f
 r • f w • f b • f s (7 2) 
Onde: 
m - ritmo líquido da contagem registrada em cps; 
S - atividade da fonte radioativa em Bq para 47t; 
G - fator de geometria; 
fx - fator de correção de tempo morto; 
fw - fator de correção devido a absorção no meio entre fonte e detector; 
fb - fator de retroespalhamento; 
fs - fator de auto-absorção; 
8 i n t - fator de eficiência intrínseca. 
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Considerando ft, fw, fb, fs iguais a 1 e a eficiência intrínseca ( S j n t ) do detector próxima de 
100% para a energia do Iodo-123, obtém-se: (BICRON, 1991) 
m 
Zabs ~ — ~ u (7.3) 
No item 4.3 foi obtida a eficiência média experimental de 1,3 E-03, que é da mesma 
ordem de grandeza do valor do fator de geometria calculado anteriormente por meio da EQ. 
7.1, que foi de G = 2,6 E-03. A EQ. 7.1 fornece um valor aproximado do fator de geometria 
calculado para o arranjo utilizado, visto que a geometria das fontes são diferentes. 
CÁLCULO DO FATOR DE GEOMETRIA DO SISTEMA GAMA-CÂMARA 
Como pode-se observar nos dados obtidos no item 4.1, o Sistema Gama-Câmara 
apresenta uma taxa de contagem bem maior quando retira-se o anel redutor de 5 mm. Desse 
modo, o cálculo da eficiência absoluta será efetuado apenas para a condição do colimador 
"Pinhole" sem o anel redutor. 
Com o auxílio da FIG.7.2, e para Rd = 197,5 mm, Rs = 27,5 mm e d = 428,0 mm, 
calcula-se o valor de Rd' = 11,6 mm. Considerando-se Rs' = 8,5 mm como sendo o raio da 
fonte visto pelo detector e substituindo-se os valores de Rs' , Rd' e d na EQ. 7.1, obtém-se 











FIG. 7.2: Diagrama esquemático com detalhes da geometria utilizada para o cálculo da 
eficiência absoluta do Sistema Gama-Câmara sem o anel redutor de 5mm inserido. 
Como a eficiência absoluta (s ab s) pode ser calculada pelo mesmo processo utilizado 
anteriormente através da EQ.7.2, e considerando-se fx, fw, fb, fs iguais a 1 e a eficiência 
intrínseca( Sint) do detector próxima de 90 % para a energia do Iodo-123, tem-se: 
Portanto, o valor da eficiência absoluta calculada é de 0,000164 ou 0,2 E-03. 
No item 4.3 foi obtida a eficiência média experimental de 0,9 E-03, que é da mesma 
ordem de grandeza do valor do fator de geometria calculado anteriormente. A EQ. 7.1 fornece 
um valor aproximado do fator de geometria calculado para o arranjo utilizado, visto que a 
geometria das fontes são diferentes. 
m 




8.1 ANEXO 1: ESTATÍSTICA DAS CONTAGENS 
DISTRIBUIÇÃO DE POISSON E GAUSSIANA 
Como o decaimento nuclear é uma ocorrência probabilística, as medidas repetidas da 
atividade em uma amostra serão improváveis de apresentarem os mesmos resultados. As 
diferenças nos valores medidos estão relacionados pela distribuição de Poisson, em que o 
desvio padrão pode ser expresso como cr = 4n , onde « é o número de contagens registradas e 
a é o desvio padrão deste número de contagens. Para um número grande de medidas, 95% 
dos valores medidos deverão cair dentro do intervalo n - 2 <J e n +2 a . 
A distribuição Normal é a mais importante distribuição utilizada para aplicações em 
medidas. Ela é extremamente útil, porque para todo tipo de medida que deve ser efetuada 
muitas vezes, a freqüência com que cada resultado ocorre, forma com boa aproximação, uma 
distribuição Gaussiana onde os resultados estão distribuídos em torno de um valor médio. 
Quanto maior o número de medidas melhor será a representação por uma Gaussiana . 
A teoria estatística mostra que mesmo se a população original de resultados do estudo 
não seguir a distribuição Normal, a média dos resultados seguirá. Desse modo, se uma série 
de medidas da variável x, I i = i , . . . , N for repetida M vezes, então os seus valores médios 
xN I N = í,..., M seguem o modelo da distribuição Normal mesmo que os valores das variáveis 
não acompanhem. 
A distribuição Gaussiana ou distribuição Normal é utilizada quando o número médio de 
eventos é relativamente grande, maior do que 20 ou 30. Esta distribuição é aplicada nas 
condições em que são acumuladas mais do que poucas contagens durante as medidas. Este é o 
caso mais freqüente em medidas nucleares, portanto, o modelo Gaussiano é amplamente 
aplicado em muitos problemas envolvendo estatística das contagens. 
DISTRIBUIÇÃO T DE "STUDENT" 
Uma distribuição também muito usada em testes de hipótese envolvendo medidas das 
radiações ionizantes é a distribuição t desenvolvida por W. S. Gosset, sob o pseudônimo de 
"Student". A distribuição t se aplica para amostras pequenas (n < 30) e os valores de t servem 
para fixar os limites do intervalo de confiança desejado. Desta forma um resultado de medida 
é dado por, 
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X ± t p s ^ 
Onde: 
x - valor médio da amostra; 
Sx - desvio padrão da média 
tp- valor de t crítico que limita o intervalo de confiança onde p = (1 - oc/2) é o percentual 
exigido para a bicaudal e p = 1 - a, para a distribuição monocaudal; 
oc- é a incerteza associada. 
TESTE DE QUI-QUADRADO 
Quando são realizadas contagens durante um determinado experimento envolvendo 
radiações nucleares, é desejável que se conheça se o sistema de contagem utilizado está 
funcionando bem ou não, ou seja, é necessário que o usuário tenha certeza de que todos os 
dados ou eventos obtidos são devidos ao fenômeno estudado, ou se alguns ou todos são 
provenientes de distúrbios que não estão associados com a medida. 
Um procedimento muito utilizado para avaliar a confiabilidade de um sistema de 
detecção do ponto de vista estatístico é chamado de teste de Qui-quadrado (x2)- Ele se baseia 
na distribuição de Poisson de modo que se todas as contagens lidas caírem dentro de um 
desvio esperado do valor da média, é possível avaliar se um número limitado de valores de 
contagens também cairá dentro deste mesmo intervalo. Desse modo, com a realização de 
apenas uma pequena série de contagens o usuário poderá se assegurar da probabilidade de que 
a variação individual de cada conjunto de medidas a partir do valor médio estão em 
conformidade com o que está previsto pelas leis da estatística quando aplicada a medida das 
radiações nucleares. Os desvios apresentados fora da variação esperada pode indicar falha no 
desempenho dos sistemas. 
O teste de Qui-quadrado (x2) ou teste de Pearson é o mais freqüentemente utilizado em " 
ensaios envolvendo sistemas eletrônicos e é baseado na Equação abaixo, onde «, |, = 
representa os resultados de N medidas ena média destas medidas. 
x
2
 _ K S - n , ) 2 
n 
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Tabela da Distribui^ao de t de Student monocaudal 
\ 2 ! 
I -f ill 
0 .750 0 .900 0 .950 0 .975 0 .990 0.995 0.999 0 .9995 
1 1 .000 3.078 6.314 12.706 31.821 63.657 318.31 636.62 
2 0.816 1.886 2.920 4.303 6.965 9.925 2 2 . 3 2 6 31.598 
3 0 .765 1.638 2.353 3.182 4 .541 5.841 10.213 12.924 
'* 0 .741 1.533 2.132 2 .776 3.747 4 .604 7.173 8.610 
5 0 .727 1.476 2.015 2.571 3.365 4 .032 5.893 6.869 
6 0 .718 : 1.440 1.943 2 .447 3.143 3.707 5.208 5.959 
7 0 . 7 1 1 . .; 5.415 1.895 2 .365 .2 .998 3.499 4 .785 5.408 
8 0 .706 :i : 1.397 1.860 2 .306 : 2 . S 9 6 3.355 4.501 5.041 
9 0 .703 I.3S3 1.833 2.262 2.821 3.250 4 .297 4 .781 
10 0 .700 1 J 7 2 1.812 2.228 :2 .764 3.169 4 .144 4.587 
H 0 . 6 9 7 1.363 1.796 2.201 •2.718 3.106 4 .025 4 .437 
12 0.695 1 356 1.782 2 .179 2.681 3.055 3.930 4 ,318 
13 0 . 6 9 4 . 1.350 1.771 2 .160 2 .650 3.012 3.852 4.221 
14 0.6-92' 1.345 1.761 2.145 2 .624 2.97.7 3.787 4 .140 
15 0.691..: 1.341 1.753 * > 2.131 2 .602 2.947 3.733 4 :073 
16 0 .690 1.337 1.746 2 ,120 2 .583 2.921 3.686 4 .015 
17 0 .689 1.333 1.740 2 .110 2.567 2.S98 3.646 3.965 
18 0 .688 . , , 1.330 1.734 2.101 2.552 2 .878 3.610 3.922 
19 0 .688 1.328 1.729 2.093 2.539 2.861 3.579 3.883 
2 0 0 .687 "\ 1.325 1.725 2.086 2.528 2.S45 3.552 3.850 
21 0 .686 1.323 1.721 2:080 2.518 2.831 3.527 3.819 
22 0.68.6:. 1.321 1.717 2:074 2.508 2 .819 3.505 3.792 
23 0 .685 1.319 1.714 2 0 6 9 2 .500 2.807 3.485 3.767 
24 0 .685 1.318 1.711 2 .064 2 .492 2 .797 3.467 3.745 
25 0:684 1.316 1.708 2 .060 2.485 2.787 3.450 3.725 
26 0 .684 1.3J5 1.706 2 .056 2.479 2 .779 3.435 3.707 
27 0 .684 1.314 1.703 2 052 • 2 .473 2.771 3.421 3.690 
28 0 .683 1.313 1.701 2 .048 2 .467 2.763 3.408 3.674 
29 0 .683 1.311 1.699 2 .045 2 .462 2 .756 3.396 3.659 
30 0 .683 1.310 1.697 2.042 2 457 2 .750 3.385 3.646 
4 0 0.681 1.303 1.684 2.021 2 .423 2 .704 3.307 3.551 
6 0 0 .679 1.296 1.671 2 ,000 2 .390 2 .660 3 .232 3.460 
120 0 .677 1 289 1.658 1-.980 2.358 2 .617 3.160 3.373 
QO 0.674 1.282 1.645 1.960 - . 3 2 6 2.576 ' 3.090 3 291 
R e p r o d u c e d f rom P e a r s o n a n d Har t l ey , Bhnwtriica Tables for Statisticians, Vo l . J 
(1958) , p . 138, a n d f rom T a b l e 111, F i she r mid Ya tes , Statistical Tables for Biological, 
Auricula,,,ilami ,\fatic„i Research,Oliver a n d ' B o y d , f l d i n b u r g h , 1953, a n d b y p e r m i s s i o n 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































8.2 ANEXO 2: TRATAMENTO ESTATÍSTICO 
Quando se apresenta resultados de medição de uma grandeza física, é obrigatório que seja 
dada alguma indicação quantitativa da qualidade do resultado de forma tal que aqueles que 
venham a utilizar possam avaliar sua confiabilidade. Esta é uma indicação essencial para que 
resultados de medição possam ser comparados, seja entre eles mesmos ou com valores de 
referência dados em uma especificação ou norma. Alguns parâmetros aplicados a resultados 
de medição são aqui apresentados para um maior esclarecimento sobre o conteúdo deste 
trabalho. 
POPULAÇÃO E AMOSTRA 
A coleção total de itens ou elementos que estão dentro do domínio de investigação, 
denomina-se "População". Sua caracterização é que estabelece os limites do processo de 
coleta de dados, das inferências e conclusões que podem ser obtidas no estudo. 
Freqüentemente, é impraticável a inclusão dos elementos de uma população, em um 
estudo. Nesse caso, recorre-se então à enumeração parcial que simule, com determinado grau 
de confiança o comportamento dela. Isto constitui uma "Amostra". 
Os termos, população e amostra, são relativos. Um agregado de elementos que constitui 
uma população para um propósito, pode somente ser amostra de uma população. Da amostra 
extraem-se as variáveis observáveis da pesquisa que são as grandezas quantificáveis. Delas 
serão obtidos os valores numéricos e suas flutuações. 
A escolha e o dimensionamento da amostra seguem critérios dependentes dos níveis de 
precisão e discriminação requeridos nas observações, do número de observações a serem 
realizadas e dos objetivos . 
Desvio Padrão Experimental - Para uma série de "n" medições de um mesmo 
mensurando, a grandeza "s", que caracteriza a dispersão dos resultados é dada pela fórmula: 
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Onde: 
Xi - representa o resultado da "iésima" medida. 
x - representa a média aritmética dos "n" resultados considerados. 
Obs.: 
1. Considerando uma série de "n" valores como uma amostra de uma distribuição, x 
2 * 
é uma estimativa não tendenciosa da média ju. e s é uma estimativa não tendenciosa da 
variância a 2 , desta distribuição. 
2. A expressão s I é uma estimativa do desvio padrão da distribuição de x e é 
denominada desvio padrão experimental da média. 
Incerteza de medição - Parâmetro, associado ao resultado de uma medição, que 
caracteriza a dispersão dos valores que podem ser fundamentalmente atribuídos a um 
mensurando. 
Erro de medição- Resultado de uma medição menos o valor verdadeiro do mensurando. 
Uma vez que o valor verdadeiro não pode ser determinado, utiliza-se, na prática, um valor 
verdadeiro convencional. 
Valor verdadeiro convencional - Valor atribuído a uma grandeza específica e aceito, às 
vezes por convenção, como tendo uma incerteza apropriada para uma finalidade. 
Desvio - Valor medido menos seu valor de referência. 
Erro relativo - Erro da medição dividido por um valor verdadeiro do objeto da medição. 
Erro Sistemático - Média que resultaria de um infinito número de medições do mesmo 
mensurando, efetuadas sob condições de repetitividade, menos o valor verdadeiro do 
mensurando. 
Incerteza Tipo A — Avaliação de uma componente de incerteza usualmente baseada em 
métodos estatísticos e correspondem, em muitos casos, as que eram chamadas de 
"randômicas". 
Incerteza Tipo B - E aquela componente de incerteza cuja avaliação é feita por outros 
meios. Ela pode ser bem diferente das que eram usualmente conhecidas por "sistemáticas" e 
que não podem ser avaliadas com base em uma série de medições. 
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8.3 ANEXO 3: CARACTERÍSTICAS FÍSICO-TEÓRICAS DOS RADIONUCLÍDEOS 
UTILIZADOS EM MEDICINA NUCLEAR 
Um método de decaimento radioativo utilizado por nuclídeos instáveis que possuem 
poucos nêutrons e muitos prótons é conhecido como captura eletrônica (s). O processo de 
captura eletrônica é similar ao decaimento por emissão de pósitrons uma vez que o resultado 
final de cada processo é similar, porém os métodos usados para atingir os resultados são 
diferentes. No processo de captura eletrônica, existe a probabilidade de um elétron ser 
capturado da camada orbital K (90%) ou da camada orbital L (10%). Na captura eletrônica, o 
núcleo pai, ao invés de emitir uma partícula (3+, captura um dos seus próprios elétrons e emite 
um neutrino monoenergético e radiação gama para alcançar a sua estabilidade. 
1) Decaimento por emissão de pósitron ( P + ) 
Exemplo: 
22 22 0 
uNa -+nNe +e~+fi++0v +e-c-+Ey 
2) Decaimento por captura eletrônica (s) 
Exemplo: 
123 123 0 
54Xe -+ 5 3 / + o V + Eb + Ey 
Quando o elétron é capturado de sua órbita, a vaga por ele deixada será posteriormente 
preenchida por um elétron de órbita superior resultando na emissão de radiação X 
123 
característica do elemento. O I é um radionuclídeo muito utilizado em medicina nuclear 
que utiliza o processo de captura eletrônica no seu decaimento radioativo, possui uma meia -
vida de 13,02 horas e uma energia Gama (Ey) de 159 keV com abundância de 82,9%. 
123 
O I pode ser produzido em um ciclotron por um dos dois métodos: 
1) Reação de produção usando alvo de 1 2 4 Xe (Xenônio-124) 
124 123 123 123 
54Xe (p^)5sCs -> * Xe -+ 
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• Este método requer mais energia, mas produz 1 2 3 I de alta pureza sem a presença do 
contaminante , 2 4 I e muito pouco 1 2 5 I . Este isótopo tem meia vida de 60 dias e emite raios x de 
25 a 35 keV que contribui significativamente com a exposição de radiação ao paciente. Como 
o 1 2 3 I decai muito mais rápido do que estes contaminantes, as doses que duram mais do que 24 
horas não devem ser usadas. 
2) Reação de produção usando alvo de 1 2 4Te 
124 123 
Te ( / > , 2 H ) - >
 5J 
53 
Este método foi abandonado, pois a sua produção resulta em impurezas tais como 1 2 4 I 
(5%), 1 2 5 I , 1 2 6 I e 2 4Na. O 1 2 4 I emite energias gama bem mais altas e possui uma meia-vida de 
4,2 dias, que contribui para a degradação da imagem e a dose no paciente, respectivamente. 
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8.4 ANEXO 4: TELA PRINCIPAL DO "SOFTWARE" QUE SERÁ UTILIZADO NA 
NOVA VERSÃO DO SISTEMA DE CONTAGEM PARA MEDICINA NUCLEAR 13S002 
GLOSSÁRIO 
DE TERMOS TÉCNICOS E EXPRESSÕES USADAS 
AFECÇÃO: processo mórbido considerado em suas manifestações atuais, com abstração de 
sua causa primordial; doença. 
ANAMNESE: obtenção de informação do paciente acerca do princípio e evolução de uma 
doença até a primeira observação do médico. 
CARCINOMA: tumor maligno constituído por células epiteliais, com tendência a invadir as 
estruturas próximas e a produzir metástase. 
ISTMO: porção estreita que une o lobo direito da glândula tireóide ao lado esquerdo. 
LOBO: porção de um órgão demarcada com maior ou menor nitidez, como por ex., no 
cérebro, na glândula tireóide, etc. 
MEDIASTINO: espaço no tórax, compreendido entre o esterno na frente, a coluna vertebral 
atrás, a base do pescoço por cima e o músculo diafragma por baixo. 
METÁSTASES: aparecimento de um foco secundário, a distância, no curso de evolução de 
um tumor maligno ou de um processo inflamatório. 
SERICA: relativo ao soro. 
TRAÇADOR: nuclídeo radioativo usado para marcar uma fase, ou uma molécula em um 
sistema, afim de se acompanharem as transformações da fase ou da molécula, em um 
processo de evolução do sistema. 
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